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PREFAZIONE 


cl  comporre  questo  trattato  di  splancnologia,  l’ autore 
non  s\  lìtnilò  alle  sole  descrizioni  anatomiche,  ed  ebbe  riguardo 
eziandio  alla  fisiologia,  come  non  trascurò  le  considerazioni  che 
possono  interessare  la  patologia  o la  chirurgia.  D’  altronde  in- 
gegnossi  ovunque  compiere  il  proprio  argomento,  senza  nuocere 
alla  concisione  ed  alla  chiarezza  che  sono  le  principali  qualità  che 
ricercansi  in  un  manuale.  Le  osservazioni  sopra  le  funzioni  di 
ogni  organo  o di  ciascun  apparato  dovettero  naturalmente  essere 
molto  meno  estese  dei  ragguagli  puramente  descrittivi  ; giacche 
un  trattato  di  anatomia  non  può  essere  ad  un  tempo  un  libro  di 
fisiologia,  in  onta  della  propensione  cui  sembra  aversi  oggidì  a 
mescolare  insieme  due  scienze,  le  quali,  sebbene  si  attengano  una 
air  altra  mediante  stretti  legami,  sono  però  per  essenza  distintis- 
sime. Si  appigliò  quindi  di  preferenza  a ciò  che  potrebbesi  no- 
mare la  fisiologia  anatomica  e chimica,  ponendo  cura  ovunque 
di  riportare  le  nozioni  che  la  chimica  fino  ai  presente  ci  sommi- 
nistrò, intorno  alla  composizione  dei  solidi  c dei  liquidi  del  cor- 
,po  umano.  Le  varietà  toccano  s'i  davvicino  nella  splancnologia, 
al  dominio  della  patologia,  che  più  di  una  volta  trovossi  egli 
titubante  per  la  tema  o di  essere  troppo  riserbato,  o di  scendere 
a particolarità  troppo  minuziose.  Ebbe  cura  altresì  di  notare  le 
differenze  di  configurazione  e di  tessitura  che  si  riferiscono  al 
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sesso,  c quelle  che  dipendono  dal  perfezionamento  dell’  organi- 
smo dopo  la  nascita  ; forse  le  indicazioni,  per  lui  a tal  proposito 
somministrate,  suggeriranno  la  idea  di  un’opera  compiuta,  che 
tuttavia  manca  alla  scienza.  In  quanto  alla  parte  storica,  si  vide 
egli  costretto,  per  non  accrescere  smisuratamente  il  volume,  già 
considerabile,  del  suo  lavoro,  di  limitarsi  alle  citazioni  maggior- 
mente importanti,  cui  registrò  in  succinte  note. 
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TRATTATO 

DI 

SPLANCNOLOGIA 


Eì  la  splancoologia  quel  ramo  dell’  anatomia  che  tratta  dei  viscqri,  vale  dire 
degli  organi,  pari  od  impari,  e per  la  maggior  parte  situati  entro  cavità  del  cor- 
po, a cui  sono  affidale  la  preparaiione  del  chilo,  quella  del  sangue,  e la  forma- 
zione di  nuovo  organismo  umano.  Comprende  adunque  le  storia  degli  apparali 
digerente,  respiratorio,  orinario,  e genitale,  o con  altre  parole,  di  tutti  quelli  che 
servono  alla  nutrizione  ed  alla  riproduzione.  Giusta  questa  definizione,  la  pelle 
dovrebbe  trovarvisi  compresa,  sebbene  essa  non  sia  un  viscere  nell'accettazione 
propria  del  vocabolo;  ma  se  ne  parlerà  soltanto  nel  volume  consacralo  all’an- 
tropologia. Gli  organi  dei  sensi  riguardansi  pure  come  appartenenti  al  dominio 
della  splancoologia;  a dir  vero,  essi  differiscono,  dagli  apparali  destinali  alla 
nutrizione  ed  alla  riproduzione  per  le  relazioni  esistenti  fra  essi  e là  intelli- 
genza, ma  se  ne  avvicinano  per  molli  riguardi,  giacché  sono  pel  massimo  nu- 
mero, situali  entro  cavità,  come  i veri  visceri  ; la  formazione  della  intelligenza 
è loro  affidata,  come  a questi  quella  del  corpo  ; nascono  dallo  stesso  suolo  di 
essi,  il  sistema  delle  membrane  mucose  ; finalmente  la  loro  struttura  è compli- 
catissima. Puossi  adunque,  sotto  l’ aspetto  del  modo  di  origino,  riportare  alla 
splancoologia  tutte  le  formazioni  procedenti  dal  sistema  delle  membrane  mu- 
cose, in  questo  significato  che  le  membrane  mucose  { compresavi  la  pelle  ) som- 
mioislrano  la  base,  alla  quale  altri  tessuti  ( fibroso,  sieroso,  cartilaginoso,  osseo, 
vascolare,  nervoso  ) si  riuniscono  quindi  per  produrre  i visceri. 

Divideremo  la  splancoologia  in  due  parti,  secondo  che  gli  organi  di  cui 
essa  si  occupa  si  riferiscono  alla  vita  fisica  od  alla  vita  morale. 
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Sono  compresi  in  questa  categoria. 

4. °  Gli  organi  digestivi,  comprendenti  il  canale  alimentare  le  sue  glandolo 
annesse  ( glandole  salivali,  fegato,  pancreas,  roilsa),  ed  il  peritoneo. 

2.*  Oli  organi  respiralorii  ed  i loro  annessi,  la  tiroide  il  timo. 

5. *  Oli  organi  orinari  ed  i loro  annessi,  le  capsule  surrenal;. 

4.°  Oli  organi  sessuali  dei  due  sessi. 

Per  quanto  dilTerenli  siano  questi  organi,  esiste  non  di  meno  fra  essi  ni- 
coni  rapporti  generali,  avuto  riguardo  all’  anatomia. 

4 .”  Sotto  l'aspetto  della  situazione  il  canale  alimentare  é il  più  esteso  dei  vi- 
sceri, dappoiché  parte  dalla  testa,  ed  attravei-sa  tutti  i segmenti  dei  tronco.  Oli  or- 
gani respiratori  appartengono  al  colio  ed  al  petto,  le  glandole  cbilo-poieticbe  (fe- 
gato, pancreas  e milza  ) alia  parte  superiore  della  cavità  addominale,  gli  organi 
orinari  alla  parte  inferiore  di  questa  cavità  ed  a quella  del  bacino,  fìnalmente  gli 
organi  genitali  a quest' ultima  regione  sollaola.  SifTalla  grande  estensione  del 
tubo  alimentare  e tale  limitazione  degli  altri  apparati  ad  una  o due  cavità  sol- 
tanto proviene  dal  fatto  ebe  al  momento  di  sua  formazione,  il  canale  alimentare 
corrisponde  alla  pelle  e costituisce  la  base  a spese  delle  diverse  porzioni  della 
quale  si  sviluppano  tulli  gli  apparati  glandolari.  Ecco  perebè  quelli  fra  questi 
ultimi  ebe  nascono  o dalla  sua  parte  superiore,  o dalla  sua  parte  inferiore,  ri- 
mangono altresì  confinali  in  seguito  o nelle  regioni  superiori  o nelle  cavità  in- 
feriori. Tolti  i visceri  sono  situati  davanti  la  colonna  vertebrale  e le  coste,  men- 
tre ebe  i sistemi  della  vita  animale  ( ossi,  muscoli,  nervi  ) predominano  dietro 
di  esse. 

Riguardo  al  numero,  i visceri  differiscono  dalle  altre  parti  del  corpo,  in  par- 
ticolare dulia  pelle  e dagli  organi  della  vita  animale  ( sentimento  e movimento  ), 
io  quanto  ebe  essi  sono  impari  ed  assimctrici,  od  incompiutamente  simeirìci  ; 
cosicché,  sotto  tale  aspetto  eziandio,  sembrano  in  opposizione  con  essi.  Per 
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simil  gniM  il  esDale  aliroeotare,  la  milza,  il  pancreaa,  la  Tcscica,  la  matrice,  la 
tiroide,  ed  aaalogbi,  sono  impari  ; la  milza  ed  il  pancreas  banno  uno  ailuaeione 
aflatto  priva  di  simetria,  e motti  altri  visceri  non  sono  compiutamente  simetrici, 
né  quanto  al  toro  sviluppo,  nè  quanto  alla  loro  posizione.  Taluni  presentano 
tuttavia  una  specie  di  simetria,  essendo  formati  di  due  lobi  simetrici,  ma  che 
fanno  corpo  insieme  ( fegato,  timo,  tiroide  ) ; molti  altri  sono  impari,  ma  occu- 
pano la  linea  mediana,  cosicché  le  loro  due  metà  corrispondono,  alle  dne  metà 
laterali  del  corpo  (vescica,  uretra,  vagina,  matrice,  prostata,  laringe,  fine  del 
retto,  cavità  buccale,  glandola  mammarie  e simili).  La  minore  simetria  scorge^ 
nei  visceri  chilo-poietici  ; evvene  già  di  più  negli  organi  respiratori,  e più  an- 
cora negli  organi  genitali,  che  sono  quasi  compiutamente  simelrici. 

La  perfetta  simetria  adunque  appartiene  specialmente  a quelli  che  ai  svi- 
luppano o sulla  stessa  pelle  ( gtandole  mammarie),  o nel  suo  dintorno,  che  in 
conseguenza  sono  sUuati  all'  estremità  delle  cavità,  e si  avvicinano  od  un  tem- 
po cosi  agli  apparati  della  vita  animale,  di  cui  assumono  altresì  il  carattere  si- 
metrico. I visceri  doppi  banno  eziandio  la  particolarità,  di  riunirsi  ad  una  delle 
loro  esU'cmità,  gli  ureteri  in  una  vescica  semplice,  i condotti  eiaculatori  in  una 
uretra  semplice,  i bronchi  in  una  trachea  semplicissima.  Ma  se  questi  organi 
consacrati  alla  nutrizione  ed  alla  produzione  sono  sviluppali  in  modo  si  poco 
simetrico  nell'  uomo,  mentre  quelli  della  vita  animale  non  lo  sono,  ciò  avviene 
forse  perché  dessi  cominciano  a declinare  negli  organismi  superiori  ; almeno, 
gii  organi  orinari,  gii  organi  respiralori,  il  cuore  e simili,  sono  mollo  più  sime- 
lrici, in  geoerale,  negli  animali  inferiori  e nei  feto,  io  cui  la  nutrizione  costitui- 
sce la  forum  predominante  della  vita. 

Evvi  eziandio  una  specie  di  simetria  nella  dimensione  della  lunghezza,  at- 
teso che  lo  sviluppo  degli  organi  si  effettua,  per  cosi  dire  poiaricaroente,  verso 
r aito  e verso  il  basso,  partendo  da  un  punto  mediano  situato  all’  incirca  al 
livello  della  prima  verletu-a  lombare.  Le  parti  però  che  cosi  corrispoodonsi 
sono  ^ mollo  differenti  le  une  dalle  altre,  riguardo  alle  loro  qualità.  Nella 
simetria  laterale  non  soavi,  per  cosi  dire,  altro  che  differenze  di  quantità  ; qui, 
all'  opposto,  il  carattere  particolare  degli  organi  cambia  egualmente.  Per  tal 
guisa,  le  glandole  salivali  vanno  considerate  come  la  ripetizione  simelrica  dei 
testicoli,  gli  organi  respiralori  come  corrispondenti  oli'  apparalo  orinario,  la  ca- 
vità orale  e la  faringe  come  i rappresentanti  della  cloaca  e del  retto  del  feto,  lo 
slooMco  come  l’ analogo  della  faringe,  e simili.  Nella  guisa  stessa  che  queste 
parli  differiscono  le  une  dalle  altre  per  la  loro  struttura  anatomica,  e che  spe- 
r/stoenfe  le  superiori  sono  in  generale  più  grandi  e più  muscolose  delle  inferio- 
ri cosi  la  loro  azione  è più  o meno  differente,  ma  con  opposizione  polarica, 
rate  dire  cbe  io  allo  la  funzione  si  riferisce  alla  ingestione,  all’ assimilazione,  alla 
aulriziooe  mentre  che  ingiù  la  ejeziooe  e la  escrezione  predominano,  special- 
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meato  nella  gonerazione,  che  corrisponde  alla  nutrisione,  ma  che  le  è opposta 
quanto  alla  direzione. 

I visceri  non  presentano  quasi  veruna  traccia  di  simetria  nella  direzione 
della  grossezza,  ove  generalmente  rimangono  semplici-  Non  ne  presentano  vestl- 
gie  che  al  momento  della  loro  comparsa  ; per  tal  guisa,  i testicoli  si  sviluppano 
davanti  ai  reni  primordiali,  i reni  dietro  di  essi,  e questi  due  organi  mostrano 
cosi  una  opposizione  particolare  nelle  loro  funzioni.  Analoga  relazione  esiste  fra 
le  cartilagini  posteriori  ed  anteriori  della  laringe,  loccbò  emerge  specialmente 
negli  animali.  Al  mesenterio  corrispondono  al  dinanzi  il  legamento  sospensore 
del  fegato  e della  vescica,  e simili. 

5.°  La  ttruUura  e la  UttUura  dei  visceri  sono  svariatissime  ; tuttavia  questi 
organi  hanno  in  comune  che  il  maggior  numero  di  essi  assumano  la  forma  di 
canali,  che  la  membrana  mucosa  ed  il  sistema  vascolare  concorrono  a produrli, 
generalmeote  ambidue  ad  un  tempo,  ma  talvolta  altresi  uno  dei  due  soltantOj 
come  nel  timo,  nella  milza,  nella  tiroide.  In  tutti,  i vasi  superano  di  molto  i ner- 
vi, loccbè  proviene  dalla  materialità  delle  loro  funzioni.  Questa  particolarità  li 
pone  in  opposizione  col  sistema  degli  organi  sensoriali,  in  cni  i nervi  predomi- 
nano, ali’  opposto,  sui  vasi  sanguigni,  llicevono  essi  inoltre  dei  nervi  di  ordine 
inferiore  e di  un  corso  meno  regolare,  come  il  gran  simpatico,  il  paio  vago, 
l'accessorio  di  Willis  ed  i nervi  rachidici  inferiori.  Risulta  da  ciò  eziandio  che 
pochi  di  essi  sono  sensibilissimi,  e quelli  che  hanno  una  sensibilità  sviluppata, 
( pene,  capezzolo  e simili  ),  la  devono  al  risiedere  e svilupparsi  dessi  piuttosto 
esternamente^  sulla  pelle,  di  quello  che  interoamente. 

Quasi  lutti  i visceri  sono  in  contatto  con  succhi  sierosi,  od  involti  esalta.* 
mente  da  guaine  di  questi  secchi.  Quelli  che  occupano  la  base  del  tronco,  e piò 
ancora  quelli  che  ne  occupano  la  parte  superiore,  sono  gli  unici  che  non  abbia- 
no simili  involucri,  pei  motivo  ebe  dessi  potrebbero  procurare  loro  soverchia 
mobilità  ; quelli  sono  attaccati  alla  loro  parete  cutanea  o muscolosa  pel  legame 
originale  di  lutti  i visceri,  cioè  mediante  lasso  tessuto  cellulare.  Le  cavità  addomi.< 
naie  o pettorale  sono  gli  onici  sili  in  cui  si  formano  grandi  sacchi  sierosi,  ai  quali 
i visceri  centenuti  in  queste  escevazioni  vanno  debitori  dell’aversi  grande  mobi- 
lità. I polmoni  e gli  organi  digerenti  sono  provveduti  di  membrane  sierose  più 
estese,  e gli  organi  digerenti  io  particolare  possedono  la  più  complicata  di  tutte, 
il  peritoneo,  che  costituisce  probabilmente  il  suolo  da  cui  provvengono  le  altre. 

Ad  eccezione  dei  tubo  alimentare,  tutti  i visceri  sono  apparati  glandolosi, 
o diramazioni  dello  stesso  canale  digerente,  tanto  nell'  adulto,  quanto  almeno 
nell'  embrione,  oppure  semplici  rnotolamenli  di  vasi  nei  suoi  dintorni.  Il  primo 
caso  6 quello  delle  glandole  secretorie,  ed  il  secondo  quello  delle  glandole  san- 
guigno. Ogni  grande  apparato  di  glandole  secretorie  va  accompagnalo  da  una  o 
due  di  queste  glandolo  incompiute  ; per  tal  guisa,  i polmoni  lo  sono  del  timo  o 
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Iella  tiroide,  il  fegato  ed  il  pancreas  della  milza,  gli  organi  orinari  delle  capsule 
sarrenali,  gli  organi  genitali  delle  ovaie,  le  quali  per  lo  meng  non  hanno  canali 
escretori  connessi  al  loro  tessuto,  ned  acini.  Le  glandola  secretorie  però  appar- 
tengono quasi  tutte  a siffatta  categoria,  e trovansi  qui  tutte  le  varietà  che  esse 
possano  presentare,  dalle  più  semplici,  fino  alle  più  composte,  glandolo  semplici, 
aggregate,  acinose,  tubolose  ; e spesso  quelle  delle  specie  maggiormente  diversa 
si  rìnniscono  io  un  solo  e medesimo  apparato,  verbigrazia  nell'  apparato  dige- 
rente, nell'  apparato  genitale. 

In  tutte  le  regioni  principali  del  eorpo,  le  più  grosse  glandolo  si  dispongono 
in  generale  per  modo  che  se  ne  trovano,  una  a iato  dell'  altra,  due,  di  cui  una 
somministra  prodotti  specialmente  escretori  e serve  alla  respirazione,  mentre 
r altro  dà  prodotti  suscettibili  di  organizzazione  e corrisponde  in  conseguenza 
maggiormente  alla  nutrizione.  Questa  particolarità  riesce  più  sensibile  ovunque 
altrove  nella  cavità  addominale,  nella  coi  regione  inferiore  gli  organi  orinari  e 
genitali  rappresentano  due  apparati  aventi  fra  loro  tal  genere  di  opposizione  ; 
però  nella  parte  superiore  del  ventre,  il  fegato  ed  il  pancreas  si  comportano  nel- 
la stessa  maniera  uno  riguardo  all'  altro.  Il  succo  pancreatico  e lo  sperma  sono 
ambidue  liquidi  ricchi  di  materiali  suscettibili  di  organizzazione,  mentre  l'orina 
ed  in  gran  parte  eziandio  la  bile  sono  pure  escrezioni,  di  -materie  improprie  a 
servire,  eliminate  da  organi  di  cui  gli  uni  servirono  poco  fa  alla  respirazione 
( organi  orinari  ) e gli  altri  vi  servono  ancora  ( fegato  ).  Nel  petto,  il  polmone 
cd  il  timo,  nel  collo  e nella  tMta,  la  tiroidee  e le  glandole  salivali,  sembrano 
avere  fra  loro  lo  stesso  rapporto.  È la  stessa  opposizione  di  quella  che  si  espri- 
me tra  la  linfa  ed  il  sangue  venoso,  ovvero,  più  generalmente,  tra  la  respira- 
zione e la  nutrizione,  e che  ritrovasi  eziandio  fino  nella  differenza  del  lato  de- 
stro e del  lato  sinistro  del  corpo.  La  metà  destra  del  corpo  è il  lato  venoso  a 
respiratorio  ; la  metà  sinistra,  il  lato  arterioso  e quello  della  nutrizione.  A de- 
stra si  riuniscono  il  sangue  venoso  ed  i suoi  tronchi  ( il  cuore  destro,  le  due 
vene  cave,  la  grande  azigo,  il  gran  seno  trasverso  ) e gli  organi  serventi  alla 
respirazione  ( polmone  destro  e,Jobo  destro  del  fegato  ) sono  più  voluminosi.  A 
sinistra,  trovansi  i centri  arteriosi  (cuore  sinistro,  aorta),  ed  il  canale  toracico  ; 
forse  è per  riguardo  a tale  opposizione  che  la  milza  ed  il  tubo  alimentare  stesso 
sembrano  appartenere  più  al  lato  sinistro  che  al  destro. 

Più  una  glandola  6 piccola,  e maggiormente  ampli  sono  in  proporzione  i 
suoi  condotti  escretori.  In  tutti  quelli  fra  questi  organi  che  non  fanno  altro  che 
separare,  il  diametro  dei  vasi  sanguigni  afferenti  è più  grande  di  quello  dei 
canali  escretori.  Ne  abbiamo  io  ispecialità  la  prova  nel  fegato,  che  è la 
più  grossa  delle  glandolo  e quella  a cui  si  porta  più  sangue.  I reni  ed  i testicoli 
ne  somministrano  esèmpi  menu  sensibili.  All’  opposto,  il  volume  dei  condotti 
escrelori  numeuta  mollo  allorquando  la  ingestione  si  congiunge  alla  secrezione. 
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Lo  Iracbea  pareggia  quasi  la  vena  polmuasre,  e la  vagina  oltrepossa  di  molto 
il  diametro  delle  arterie. 

4. *  Il  eoiore  dei  visceri  varia  mollo,  dal  giallo  biancastro  fino  alle  diverse 
gradazioni  del  bruno  e dei  rosso  violaceo,  i loro  colori  carichi  dipendono  dalla 
quanliU  e dalla  natura  del  sangue  che  contengono,  e da  quelle  dei  lìquidi  che 
separano.  Più  questo  sangue  e questo  liquido  sono  carichi,  maggiormente  è ca- 
rico il  colore  deli’  organo,  nella  guisa  stessa  che  più  questo  contiene  membrane, 
linfa  e tessuto  cellulare,  maggiormente  il  suo  colore  si  schiarisce.  Allorquando 
predomina  il  sangue  venoso,  il  colore  risulta  violaceo  come  nella  milza  ; se  vi 
si  aggiunga  certa  secrezione  giallo-bruniccia,  è rosso  traente  al  brano,  come 
nel  fegato  ; ove  il  prodotto  sia  giallo-chiaro,  ed  esista  maggior  soprabboodanza 
dì  sangue  venoso,  il  colore  è bruno-rossastro,  verbigrasia  i reni  ; laddove  il 
sangue  affluisca  in  pìcctfla  quantità  verso  l’ organo,  ed  i relicelli  capillari  siano 
larghi,  il  colore  si  mostra'bruno  rossastro  ( reni  ) ; se  il  sangue  affluisca  in  poca 
copia  verso  l’ organo,  e che  i relicelli  capillari  siano  larghi,  il  colore  è bruno- 
rossastro  traente  al  giallo,  ad  esempio  le  glandola  salivali,  od  eziandio  bianco 
azzurrognolo,  locchè  si  risoonlra  nelle  giandoie  mammarie  delle  vertìgini.  Più 
un  viscere  è membranoso,  meno  il  suo  colore  spicca.  Finalmente,  nei  polmoni, 
un  deposito  di  pigmento  nero,  assai  ricco  di  carbonio,  nel  tessuto  cellulare,  e 
nei  vasi  linfatici,  diviene  la  causa  di  macchie  nere,  le  quali  compariscono  di 
color  azzurro  nerastro,  attraverso  le  tonache  sierose  e bianche  soprapposte. 

5. ’  Varia  il  peso  dei  visceri  dalle  quattro  libbre  e più  fino  ad  un  peso  non 
valutabile.  Il  più  pesante  di  tutti  è il  tubo  alimentare  ; poi  vengono  il  fegato,  i 
polmoni,  la  milza,  i reni,  il  pancreas,  i testicoli,  e simili,  fino  alle  giandoie  di 
Lieberkubn  ed  allo  altre  giandoie  microscopiebe.  Le  giandoie  respiratorie  sono 
più  voluminosa  e più  pesanti  di  quelle  che  servono  alla  nutrizione,  cosa  di  cui 
ci  convìnciamo  paragonando  i reni  ed  i testicoli,  il  fegato  ed  il  pancreas,  i poi- 
numi  ed  il  timo. 

6."  La  ffravitd  specifica  dei  visceri  non  giunge  mai  fino  alla  prima  decimale; 
varia  tra  4,010  ed  4,080  oppure  1,090.  In  generale,  questi  organi  sono  leggeri, 
e di  raro  la  loro  gravità  specifica  oltrepassa  quella  del  corpo  intiero  ( 1,0590  ). 
Siffatta  gravità  specifica  è meno  grande  negli  organi  membranosi,  per  esempio 
negli  intestini,  che  negli  organi  glandolosi,  almeno  generalmente.  Fra  le  diverse 
tonache  soprapposte  perù,  la  villosa  mi  parve  mollo  più  leggera  della  muscolosa. 
Infatti,  mentre  le  intiere  pareli  del  digiuno  avevano  una  gravità  specifica  dì  4,0252, 
la  membrana  villosa  ne  dava  soltanto  una  dì  4,0055.  Nei  visceri  glandolosi,  la 
gravità  specifica  si  regola  sopra  la  consistenza  del  parenchima,  l' abbondanza  e 
la  gravità  specifica  del  liquido  che  contengono  i canaletti  secretori,  finalmente 
sulla  quantità  del  sangue  e della  linfa  contenuta  nella  sostanza  glandolare.  Ecco 
perchè  il  fegato  c la  milza  sono  le  glandola  che  hanno  la  gravità  specifica  più 
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coQùdorabtle,  sebbene  la  sostanza  epatica  sia  facilissima  a lacerarsi  ; giacché 
sono  le  più  ricche  di  sangue,  oltre  che  la  secrezione  somministrata  dal  fegato  ò 
altresì  la  più  pesante  che  si  conosca,  i reni,  all’  opposto,  che  tuttavia  non  sono 
poveri  di  sangue,  ed  H cui  tessuto  possedè  maggior  solidilé  di  quello  del  fegato, 
sono  però  speciGeamente  più  leggeri,  perché  il  liquido  secretorio  di  cui  sono 
penetrati,  è tre  volte  più  leggero  della  bile.  Se  lu  secrezione  dei  reni  fosse  tanto 
pesante  quanto  quella  del  fegato,  la  consistenza  del  loro  tessuto  procurerebbe 
ad  essi  una  consistenza  speciGca  per  lo  meno  eguale  a quella  di  quest’  ultima 
glandola.  11  pancreas  deve  avere  una  secrezione  più  acquosa  di  quella  dello 
glandolo  salivali,  e che  pesa  soltanto  t,002C  ( se  almeno  te  indicazioni  di  Las- 
soigue  giusta  il  cavallo,  sono  esatte  ),  mentre  la  saliva  buccule  posa  1,0074  ; il 
suo  parenchima  però  non  ba^iù  che  una  gravità  spcciflca  di  t ,0340.  Le  glan- 
dolo salivali  della  hocco,  sebbene  di  tessuto  molto  più  sodo  del  parenchima  dei 
testicoli,  hanno  tuttavia  la  gravità  speciGca  ( 1,048  ),  quasi  eguale  a quella  di 
queste  glandola  ( 1,043  ) giacché  la  saliva  è speciGeamente  leggerissima,  e lo 
sperma  cotanto  pesante  che  la  sostanza  testicolare  stessa  non  oltrepassa  la  gra- 
vità speciGca  del  suo  contenuto  che  di  0,00C.  1 testicoli  contengono  altresì,  in 
proporziono,  mcuo  sangue  di  molle  altre  glandolo.  Da  tulli  questi  ragguagli  ri- 
sulta che  la  gravità  speciGca  si  accorda  cogli  altri  rapporti  anatomici.  Vedesi 
però  altresì  che  le  glandolo  che  separano  liquidi  carichi  di  azoto  ( testicoli,  reni, 
pancreas  ) hanno  gravità  speciGca  minore  di  quella  delle  glandole  il  cui  tessuto 
è ricco  di  sangue  carico  di  carbonio  ( fegato,  milza  ). 

7.°  Per  riguardo  alla  /unzione,  la  sola  cosa  che  i visceri  abbiano  di  comu- 
ne insieme,  ò il  lavoro  chimico-organico,  che  costituisce  lo  scopo  principale 
della  loro  esistenza.  Producono  essi  una  materia  animale  capace  di  vivere  me- 
diante gli  alimenti,  le  bevande  e l’ aria,  nella  digestione  e nella  respirazione,  e 
la  eliminano  quindi  sotto  la  forma  di  diverse  secrezioni.  Per  ciò  stesso  sono 
dessi  gli  apparali  più  inferiori  dei  corpo  animale,  ma  eziandio  i più  imporlonti 
per  la  conservazione  della  vita.  Lo  scambio  dei  materiali,  la  nutrizione  propria- 
mente detta,  avviene  specialmente  nel  loro  interno.  Sono  gli  organi  più  essen- 
ziali del  lavoro  plastico.  Le  loro  secrezioni  presentano,  come  essi  stessi,  le  mas- 
sime differenze,  riguardo  alla  composizione,  alla  consistenza,  alla  gravità  speci- 
Gca.  Scorgesi  io  esse  tutti  i gradi  possibili  di  consistenza  ; sono  gazuse  nei  pol- 
moni, e quasi  ovunque  altrove  liquide  ; tuttavia  sonvi  certi  punti  in  cui  serbano 
la  forma  solida  ( la  epidermide  della  pelle,  l’ epitelio  delle  membrane  mucose, 
r novìcino  delle  ovaie  ).  Le  stesse  secrezioni  liquide  variano  inGnitamenle  quan- 
to alla  loro  gravità  speciGca,  da  quella  del  sangue  Gno  all'altra,  per  cosi  dire, 
dell'  acqua. 

Ned  è meno  variata  la  loro  composizione.  Sebbene  tutte  possano  essere 
di  Datura  mucosa,  dappoiché  l’ intiero  apparato  glandolare  procede,  nell’em- 
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bi'ione,  dalla  membrana  mucosa  del  tubo  alimeotaro,  pure  la  loro  composiziono 
varia  all' inOnito  nell' adulto.  Possono  invero  essere  compiutamente  simili  al 
sangue,  e non  dipendere  che  da  semplice  trasudazione  o fellraziono  meccanica 
di  questo  liquido,  come  il  sangue  mestruale,  oppure  esse  sembrano  essere  una 
delle  parti  costituenti  del  sangue,  come  la  sierosità  delle  cavità  splancniche,  o 
finalmente  esse  contengono,  oltre  gli  elementi  del  sangue,  altre  sostanze  parti- 
colari, che  furono  composto  dall’  aziono  chimica  delle  pareti  dei  loro  canaletti 
secretori.  Questo  ultimo  secrezioni  sono  altresì  lo  più  perfetto  e le  più  composto 
come  la  bile,  lo  sperma,  il  latte,  l' orina,  o simili.  Provano  desse  evidentissima- 
inente  che  l’ atto  per  lu  cui  virtù  esse  furono  prodotte  non  è una  semplice  fel- 
Iraziono  meccanica,  ma  una  operazione  chimica,  una  vera  sintesi  chimica.  Le 
altro  secrezioni  di  apparenza  meccanica  sono  altfesi  nello  stesso  caso,  quando 
si  esaminino  davvicino  ; giacché  per  esempio,  il  sangue  mestruo  e la  sierosità 
delle  cavità  splancniche  difforisoono  dal  rimanente  del  sangue  e dal  suo  siero. 

Multe  secrezioni  sono  compiutamente  omogenee  e trasparenti,  come  l’orina, 
il  sudore,  0 la  traspirazione  polmonare  ; altre  contengono  tuttavia  particelle 
elementari  più  o meno  organizzate,  dal  semplice  globetto  del  grasso  del  latte, 
fino  agli  animalotli  spermatici. 

Per  ultimo  esse  contengono  sostanze  svariatissime  ; ora  un'  acido  libero 
( succo  gastrico,  orina,  latte  ),  ora  un'  alcali  libero  ( sperma,  saliva,  bile  ),  op- 
pure materie  neutre.  Vi  si  trovano  lutti  i sali  od  in  generale  quasi  tulle  le  so- 
stanze che  si  rinvengono  nel  rimanente  del  corpo,  e di  più  certe  sostanze  parti- 
colari, sebbene  quasi  tutte  siano  preparale  da  una  sola  e medesima  specie  di 
membrane,  dal  sistema  delle  membrane  mucose. 

Gli  apparali  situali  all’  ingiù  del  corpo  hanno  in  comune  di  servire  quasi 
soltanto  alla  ejezione,  mentre  quelli  che  occupano  le  parti  superiori  servono 
principalmente  alla  ingestione.  I primi,  come  gli  organi  orinari,  gli  organi  geni- 
tali ed  il  retto,  sono  adunque  particolarmente  escretori,  mentre  gli  altri,  come 
la  parte  supcriore  del  tubo  alimentare,  lo  glandolo  salivali  ed  i polmoni,  appar- 
tengono viemmeglio  all’  assimilazione.  Sul  primo  punto  predomina  la  struttura 
glandolare,  e sull’  altro  la  struttura  membranosa. 
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L’ apparato  digerente  costituisce  la  porsiune  degli  organi  assimilatori  nella 
quale  gli  alimenti  e le  bevande  sono  ricevuti  u comportano  mutamenti  che  li 
rende  atti  ad  essere  ammessi  nel  sistema  vascolare,  capaci  di  servire  allo  for- 
mazione del  sangue,  alla  nutrizione  ed  alla  secrezione.  La  più  importante  por- 
zione di  tale  apparalo  è il  tubo  alimentare,  tubo  membranoso,  offrente  molto 
dilatazioni,  in  cui  il  nutrimento  è ricevuto  e comporta  le  necessarie  trasforma- 
zioni, tanto  meccaniche  che  chimiche  ; dopo  di  ohe,  i residui,  da  cui  la  economia 
non  può  più  trarre  verun  proGtto,  sono  espulsi  al  di  fuori  sotto  forma  di  escre- 
menti. Ma,  per  compiere  tale  ufficio,  il  tubo  alimentare  fu  provveduto  di  organi 
accessori,  di  una  serie  di  glandolc,  che  sono  io  gran  parte  ramificazioni  dello 
sue  proprie  tonache,  e che  separano  diversi  liquidi,  destinali  ad  essere  versati 
nel  suo  interno,  di  cui  l' azione  fa  comportare  agli  alimenti,  i cambiamenti  chi- 
mici eh'  essi  devono  incontrare.  Co  solo  di  questi  annessi,  la  milza,  non  ha  tale 
oso.  Tutti  sono  compresi  sotto  il  nome  collettivo  di  glandole  chilopoieticlie,  per- 
chè hanno  in  comune  di  concorrere  alla  preparazione  del  chilo  ; sono  dessi  il 
fegato,  il  pancreas  o la  milza. 

CAPITOLO  PBIMO 
TCBO  ALIMERTABE. 


Il  canale  alimentare  ( canalU  cibariut,  s.  lubui  alimenlarius  ),  è un  tubo 
membranoso,  lungo  circa  trenta  piedi,  largo  uno  in  due  pollici,  che  si  estende 
senza  interruzione  dalla  bocca  fino  all’  ano,  e che  costituisce  ciò  che  diconsi  le 
prime  vie  ( primae  viae ) dell’  assimilazione,  pel  motivo  che  gli  alimenti  e le  be- 
vande, dopo  essere  state  ammesse  nel  suo  interno,  vi  sono  disciolti  e vi  com- 
portano un  cambiamento  parziale  di  composizione,  detto  digestione  (concoclio 
cìhoTum  A senza  cui  essi  non  potrebbero  passare  nel  sistema  vascolare. 

Si  divide  il  tubo  alimentare  in  cinque  parti  ; t.ma  la  cavità  buccale  c suoi 
dintorni  ( bocca  e labbri,  gole,  palato,  lingua,  ed  una  serie  di  glandole  secreto- 
rie, le  glandole  salivali)  ; 2.da  la  faringe  ; S.za  L’esofago;  4.ta.  Lo  stomaco; 
5.ta  il  tubo  ioteslinale,  suddiviso  esso  s^so  in 'intestino  tenue  cd  in  intesti- 
slino  crasso. 
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La  enumerazione  delle  seguenti  particolarità  devo  precedere  la  descrizione 
di  ciascuna  parte  del  tubo  alimentare. 

t La  forma  del  tubo  alimentare  è quella  di  largo  otricello  semplice, 
lungo  il  quale  alcune  dilatazioni  aitcrnansi  con  ristringimenti.  Vi  si  distinguono 
in  particolare  tre  gonfiamenti  principali,  la  cavitò  bnccalc,  lo  slomnco  ed  il 
cicco.  Partindo  dalla  cavità  boccale,  si  ristringe  desso  mollo  regolarmente  Gno 
all'  oriGcìo  superiore  dello  stomaco  ; poi  viene  ad  un  tratto  la  sua  maggiore  di- 
latazione, lo  stomaco,  il  quale  n'è  il  centro  ; poscia  esso  si  ristringe  di  nuovo  Gno 
al  cieco,  però  in  guisa  che  il  duodeno  sorpassa  il  digiuno  in  ampiezza,  e che  il 
digiuno  supera  in  tale  riguardo  T ileo.  Al  cieco  incomincia  di  repente  il  terzo^d 
ultimo  gonBamento  repentino.  Dopo  siffatto  intestino,  il  colon  si  rinserra  poco 
a poco,  cosicché  il  colon  ascendente  è piò  largo  del  trasverso,  o questo  più  che 
il  discendente  ; il  retto  suole  essere  la  regione  più  stretta  del  crasso  intestino. 
Per  tal  guisa,  la  natura  stessa  divise  il  canale  alimentare  in  tre  grandi  porzioni, 
tanto  sotto  l' aspetto  dell'anatomia  quanto  sotto  quello  della  Qsiotogia.  La  prima, 
che  si  estende  Gno  alto  stomaco,  serve  specialmente  a ricevere  gli  alimenti  ; si 
può  indicarla  col  nome  d’ intestino  orale  o di  porzione  ingestiva  del  tubo  ali- 
mentare. La  seconda  che  va  dallo  stomaco  al  cieco,  serve  principalmente  alla 
digestione,  giacché  gli  alimenti  vi  sono  disciolti  e vi  comportano  un  mutamento 
per  lo  cui  virtù  le  loro  parti  assimilate  ed  assimilabili  passano  pel  maggior 
numero  nei  vasi  linfatici  del  tubo  intestinale  ; è questo  l'intestino  medio,  sto- 
macale 0 digerente.  La  terza  Gnalmentc,  che  comprende  il  crasso  intestino,  pos- 
sedè al  pari  di  tutta  la  regione  inferiore  del  corpo,  il  earaltere  della  ejczione, 
giacché  per  essa  i residui  non  disciolti  degli  alimenti  vengono  rigettati  fuori 
dal  corpo.  Puossi  adunque  chiamarla  infestino  anale  od  ejettsvo. 

Le  tre  dilatazioni  però  si  comportano  verso  le  altre  porzioni  come  cavità 
riguardo  a tubi,  e sono  separate  da  queste  ultime  mediante  rislringimenli  ( val- 
vole ),  vale  dire  la  cavità  boccale  lo  è dalla  faringe  mediante  il  velo  del  palato 
e l’ istmo  delle  fauci,  lo  stomaco  dal  duodeno  mediante  la  valvola  pilorica,  ed  il 
cieco  dall’  ileo  mediante  la  valvola  di  Baubino.  Tale  disposizione  ha  eziandio 
un  signiGcalo  Gsiologico.  I segmenti  tubolosi  sono  conduttori  deir'alimento.  e 
della  bevanda,  mentre  le  parti  gonGale  sono  i luoghi  nei  quali  gli  alimenti  com- 
portano r attrito,  la  dissoluzione,  la  digestione  ; sono  i centri  della  digestione, 
che  possono  separarsi  dalle  parti  vicine  mediante  valvole,  ed  in  cut  gli  alimenti 
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sono,  por  riò  slessn,  rallonuli  pii'i  olla  lungo,  meno  tullovio  nello  bocca  c nel 
cieco  che  nello  olomoco.  * 

2.”  Le  poreli  del  eanol  alimentare  sono  formale  di  molli  sirali  membra- 
nosi, di  direraa  natura,  per  solito  nel  numero  di  cinque  ; cioè,  se  si  conta  dal- 
r interno  all’  esterno,  una  epidermide,  una  membrana  mucosa,  una  tonaca  va- 
scolare, uno  strato  muscoloso  ed  una  membrana  sierosa.  Lo  strato  sieroso  6 
r unico  che  manchi  alle  due  esiremità,  superiore  ed  inferiore,  ove  essa  viene  in 
qualche  guisa  sostituita  da  lasso  tessuto  cellulare.  Tutte  le  altre  sussistono  sopra 
la  lunghcEza  intiera  del  tubo  alimentare,  e sebbene  presenlano  spesso  alcune 
roodìiioazioni,  non  mancano  mai  intieramente  in  niuna  parte.  La  meno  impor- 
tante sotto  r aspetto  fisiologico,  è la  tonaca  cellulosa  ; tulle  le  altre  esercitano 
azioni  diverse  che  fanno  loro  eseguire  più  essenziale  ufficio  nella  digestione. 

Lo  strato  sieroso  connette  il  tubo  alimentare,  però  in  modo  cotanto  lasso, 
comparativamente  al  mezzo  ordinario  di  fissazione  ( il  tessuto  cellulare  ),  da 
contribuire  tanto  più  alla  mobilitò  di-ite  parti  sotto-giacenti,  che  esso  stesso 
Dcquisla  maggior  sviluppo,  locchè,  d' altronde,  rientra  nell'  ufficio  del  sistema 
sieroso,  le  cui  allril-uzioni  sono  di  essere  ad  un  tempo  causa  ed  effetto  del  mo- 
vimento degli  organi.  Questo  strato  non  manca  a niuna  delle  porzioni  addomi- 
nali del  tubo  alimentare,  e lè  desso  forma  parte  del  peritoneo. 

Lo  strato  muscoloso  rin  chiude  la  causa  del  movimento,  come  il  prece 
dente  quello  della  raohilità  del  tubo  alimentare.  Quasi  ovunque  esso  ha  le  pro- 
prietò  generali  del  sistema  muscolare  della  vita  organica,  sottigliezza,  pallore 
delle  fibre,  che  non  hanno  corso  regolore,  e che  non  presentano  strie  Irasvci'- 
sali,  e simili.  Si  compone  di  due  lamine  opposte  una  all’  altra,  quanto  al  corso 
dello  loro  fibre  ed  alla  direzione  dei  loro  effetti.  Questi  due  strati  sono  situati 
immediatsmcnle  uno  sull’  altro,  ma  io  generale,  non  si  mescolano  insieme. 
L' esterno  ( tlralvi  fibranm  Umgitvdinaliìm  ),  si  compone  di  fibre  parallele,  che 
seguitano  l’ asse  del  canale  ; è in  generale  il  più  sottile,  ed  i suoi  fascicoli  sono 
interrotti  di  distanza  in  distanza.  L'interno  (ttralut  fJ/ranm  orUcularium  ». 
eircularium  ),  è costituito  da  fibre  arcuate,  perpendicolari  all’  asse  del  canale, 
ebe  si  applicano  attorno  di  un  segmento  di  tale  condotto  e producono,  unindc»i 
insieme,  cerchi  muscolari  ; in  generale,  trovasi  sparso  in  modo  più  uniforme,  o 
possedè  maggior  forza  ; contraendosi,  ristringe  il  tubo  alimentare.  I due  strati 
sono  mollo  opposti  quanto  alla  direzione  del  loro  movimento,  ma  I’  azione  del- 
l'uoo  non  arresta  precisamente  quella  dell’altro,  come  avviene  riguardo  agli 
antagonisti,  fra  i muscoli  della  vita  animale. 

La  tonaca  cellulosa,  biancastra  e di  variabile  grossezza,  è formala  di  un  tessuto 
cellulare  d' ordiuario  mollo  lasso  die  unisce  la  tonaca  mucoso,  alla  tonaca  mu- 
scolosa éd  io  cui  spargonsi  le  piccole  ramificazioni  vascolari  o nervose  che  vanno 
a quest’  ultima.  Per  quest'ultimo  motivo  la  si  nomò  tonaca  vascolare  o nervoso, 
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8co2a  cbc  porcili  lo  sua  funzione  sia  meglio  definita.  Sembra  doasa  avere  per 
(lestinazinno  di  procurare  all'  inicsiino  la  solidilù  o la  griMsezza  di  cui  abbiso- 
gna. Corrisponde  essa  altresì  agli  strati  profondi  dei  derma  della  pelle. 

La  tonaca  mucosa  e l’ epitelio  sono  i più  importanti  di  tutti  gli  strati,  giac- 
ebò  la  loro  proprietù  essenziale  consiste  nell'  aziono  chimica  che  esercitano  sullo 
materie  alimentari,  separando  un  muco  ordinariamente  neutro  od  acidulo.  Que- 
sti strati  sono  adunque,  propriamente  parlando,  la  sede  della  digestione,  e le  al- 
tre tonache  servono  loro  soltanto  di  sostegno,  come  il  cuore  ed  il  pericardio 
assistono  soltanto  la  circolazione  e la  nutrizione.  I caratteri  della  membrana 
mucosa  sono  qui  maggiormente  visibili  che  altrove  ; ò dessa  una  membrana 
molto  lassa,  composta  di  tessuto  cellulare  e di  numerose  ramificazioni  vascolari 
c nervose,  che  deve  n questi  elementi,  non  solo  di  essere  più  eccitabile,  più  vi- 
vo, più  perfetta  delle  precedenti,  ma  inoltre  di  poter  servire  ad  abbondante  se- 
crezione e viro  assorbimento.  É resa  otta  alla  secrezione  mediante  iiiGnite  glan- 
dole  semplici  od  aggregate,  cui  rinchiude  senza  interruzione  della  hocco  fino  al- 
r ano,  ma  che  accumulansi  in  ispecialilù  nei  punti  ristretti  e forniti  di  valvole 
( fauci,  piloro  ).  Il  suo  epitelio,  è,  in  generale,  mollissimo  e sottile  ; non  acquista 
grossezza  che  alle  due  eslremità  del  tubo  alimentare,  massime  la  superiore. 
Ila  i/o  di  linea  di  grossezza  sulle  labbra,  I/T  sulle  papille  nervose  dietro  i den- 
ti, t/IO  nel  paiolo,  t/IOO  nello  stomaco  e nell'  inleslino.  Siffatta  teouitft  lo  ren- 
de permeabile  in  due  sensi,  vale  dire  per  la  secrezione  e per  I'  assorbimento.  È 
desso  a selciato  od  a mosaico  nello  porzione  ingestiva,  ed  a cilindri  nelle  altre 
due.  I siti  in  cui  esso  ho  la  minore  grossezza  sono  i canaletti  glandolari  ; colò 
si  compone  di  piccole  cellette  rotonde  e provvedute  ciascuna  di  un  nocciolo  ; 
ed  è cosi  che  esso  si  presenta  a noi  nel  centro  degli  organi  digerenti,  nello  sto- 
maco. D’altronde,  sembra  essere  là  la  prima  forma  eh' esso  assume,  dopo  di 
che  prende  quella  di  epitelio  a cilindri,  indi  l’ altra  di  epitelio  pavimontoso. 

5.°  La  situazione  del  canale  olimcniare  è generalmente  profonda,  lungo  la 
colonna  vertebrale,  citsiccbè  trovansi  davonli  di  esso  nel  collo  la  laringe,  la  tra- 
cbea-arleria  è la  tiroide  ; nel  petto,  il  cuore,  i polmoni  ed  il  timo  ; nall’  addo- 
mine,  gli  organi  orinari  e genitali,  eccettuati  i reni  e gli  ureteri.  É tuttavia  nella 
cavità  addominale,  ove  esso  ha  la  sua  sede  principale  o le  sue  porzioni  maggior- 
mente numerose,  eh’  è più  libero  e più  avvicinato  alla  superOcic  del  corpo.  In  ge- 
neralo altresì,  si  mostra  piuttosto  mancante  di  simetria  anziché  siraetrico.  Le  sue 
due  estremità  superiore  ed  inferiore  sono  le  uniche  parli  che  corrispondono 
esattamente  alla  linea  mediana.  Già  al  collo,  esso  si  inclina  a sinistra,  lato  cui 
occupa  pure  la  massima  parte  del  retto.  Pari  cosa  avviene  riguardo  alle  por- 
zioni pettorale  ed  addominale.  L’ esofago,  lo  stomaco  ed  eziandio  gl’  intestini 
sono  più  a sinistra  di  quello  che  alla  destra.  Questi  ultimi  riempiono  bensì  lo 
cavità  addominale  per  guisa  che  la  curvatura  laterale  delle  pareti  del  basso-ven- 
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tre  oc  divcola  sitneirlca,  però,  siccome  il  fegato  occupa  maggior  spazio  nella 
metà  destra  di  questa  cavitò  che  la  milza  ed  il  grande  fondo  di  sacco  dello 
stomaco  nello  sinistra,  segue  da  ciò  die  deve  esservi  più  intestino  alla  sinistra 
che  alla  destra,  anche  qualora  si  prende  in  considerazione  Iq  maggior  curvatura 
del  diaframma  a destra,  ed  eziandio  la  curvatura  olquonto  più  considerabile  della 
regione  sotto-costale  destra.  Tutto  il  tubo  intestinale  si  porta  dalla  sinistra  alla 
destra,  l' esofago  dapprima  alquanto,  poi  lo  stomaco,  indi  la  maggior  parte  del- 
r intestino  tenue,  come  lo  prova  la  obbliquità  del  suo  mesenterio  ; nello  stesso 
intestino  crasso,  il  colon  sinistro  è più  alla  sinistra  ebe  il  colon  destro  non  sia 
a destra.  Finalmente  il  retto  si  porta  dalla  sinSsi  sm-ro-iliaca  sinistra  verso  la 
linea  mediana.  Tutte  queste  particolarità  rientrano  in  ciò  che  si  disse  proce- 
dentemente intorno  all’  ufficio  esercitato  dal  lato  sinistro  riguardo  all'  assi- 
milazione. 

Finalmente  lo  massima  parte  delle  porzioni  del  canale  alimentare  cambiano 
spesso  molto  di  situazione  in  conseguenza  tanto  del  loro  movimento  muscolare 
durante  fa  digestione,  che  del  loro  stato  di  pienezza  o di  vuotezza,  e della  pres- 
sione che  i muscoli  del  basso  ventre,  lu  vescica  e la  matrice  esercitano  sopra 
di  esse. 

A."  Il  peto  del  tubo  alimentare  ò di  circa  tre  libbre  e mezza  in  cinque  lib- 
bre. Tali  differenze  provvengono  da  quelle  della  lunghezza  dello  parti  e dall’jal- 
Ira  della  grossezza  delle  toro  tonache,  le  quali  esse  stesse  si  connettono  collo 
differenza  del  sesso,  e massimo  col  genero  di  alimento. 

5."  La  sua  lunghezza,  ampiezza,  e contùtenza,  variano  giusta  il  volume  del 
corpo  ; ma  la  sua  porzione  ventrale  specialmente  s’ ingrossa  sotto  la  influenza 
del  vitto  vegetabile,  e scema  sullo  quella  del  vitto  animale. 

C.*  I suoi  attacchi  sono  multo  diversificati,  c solo  puossi  dire  in  tale  pro- 
posito, che  la  sua  mobilità  oumentu  fino  all'estremità  del  digiuno,  ma  che  po- 
scia scema  da  quel  punto  lino  all’  ano.  Per  tal  mudo  lu  parete  buccole  ò la  nic- 
00  mobile  ; la  faringe  è già  più  libera  ; gli  allaecbi  dell'  esofago  sono  ancora  più 
lassi , lo  stomaco  risulta  maggiormente  mobile  dell’  esofago,  e la  parte  più  mo- 
bile è l’ intestino  tenue,  giacehè  l'intestino  crasso  non  può  eseguire  altroché 
movimenti  limitati.  Questi  diversi  gradi  di  mobilità  dipendono  dalla  maggior  o 
minor  lassezza  del  tessuto  cellulare  o delle  membrane  sierose. 

7.°  Il  canale  alimentare,  consideralo  nel  suo  complesso,  non  sembra  pre- 
sentare differenze  che  si  riferiscano  ai  sesso,  seppure  sì  eccettuano  le  differenze 
generali  fra  il  corpo  dell'  uomo  e quello  della  donna,  che  si  riproducono  altresì 
nel  canaio  alimentare,  essendo  questo,  per  esempio,  più  strcllo,  più  piccolo,  più 
delicato,  e va  dicendo,  nelle  donne. 

8°  Per  quanto  concerne  il  suo  sviluppo  dopo  la  nascita,  appena  comporta 
esso  alcuni  mutamenti  generali  che  non  avvengano  eziandio  egualmente  sul 
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corpo  iolicro.  Giusta  i miei  calcoli,  il  suo  peso,  nel  neonato,  paragonato  a quel- 
lo del  corpo  intiero,  6 all'  incirca  lo  stesso  che  nell’adulto;  vale  dire,  presenta  la 
proporsiono  di  1 : 50-50.  La  sua  lunghezza  nel  neonato,  è di  setto  in  otto  volto 
quella  del  corpo,  in  conseguenza,  alquanto  più  considerabile  che  nella  elA  adul- 
ta. Berrcs  ed  altri  indicono  ollresi  la  proporzione  di  4 : 7 4/2  nel  neonato,  e 
di  4 : 6-6  4/2  nell’  adulto.  La  delicatezza  e la  mollezza  di  certe  parti,  la  piccola 
quantità  di  grasso,  il  pallore,  distinguono  il  canale  alimentare  di  un  giovinetto. 
L’ intestino  tenue  supera  di  più  l' intestino  crasso  che  nell'  adulto.  La  propor- 
zione è di  4 : 4-5  invece  di  4 : 6,  locchà  si  accorda  col  peso.  Secondo  certo  nu- 
mero di  pesi  da  me  praticaci,  il  rapporto  di  peso  fra  questi  intestini,  nell'adullo, 
è di  4 : 4/2-2  ; nel  neonato  e poco  dopo  la  nascita,  è di  4 .-  2-3.  Costituisce  il 
seguito  di  quanto  avviene  nel  feto,  ma  le  proporzioni  sembrano  ritornare  pre- 
stamente a ciò  che  sono  nella  età  adulta. 

0.°  La  funzione  del  tubo  alimentare  ò di  digerire  gli  alimenti  e le  bevande, 
vale  dire  non  solo  di  estrarne,  sciogliere  ed  assorbire  le  parti  nutritive,  ma 
inoltre  di  trasformarlu  in  un  liquido  più  analogo  al  corpo  umano  o viviDcato, 
il  chilo.  Ila  dunque  per  iscopo,  in  generalo,  l' assimilazione  e la  chilificaziono  ; 
terminale  queste  operazioni,  il  canale  espelle,  mediante  le  egeationi,  i residui 
inutili  degli  alimenti,  insieme  culle  secrezioni  delle  sue  proprie  tonache  e 
glandole. 

Questa  funzione  è essenzialmente  chimica  ; però  vi  concorrono  i movimenti 
del  tubo  alimentare  e dello  parli  vicino,  il  calure  animale  e simili. 

Differisco  dal  lavoro  chimico  dogli  altri  organi  plastici,  specialmente  dalla  nu- 
trizione e secrezione  in  quanto  che  essa  è più  grossolana  ed  ha  un  carattere  gene- 
rale. L’assimilazione,  ed  in  particolare  ladigestione,  fanno  che  il  nutrimento  diventi 
corrispondente  ai  corpo  intiero,  al  quale  esse  procurano  un  liquido  plastico  gene- 
rale (chilo  esangue).  Durante  la  nutrizione,  questo  liquido  comporta  tuttavia 
una  decomposizione,  e per  cosi  dire  una  seconda  digestione,  iu  armonia  colla 
natura  di  ogni  organo.  Non  evvi  adunque  altro  che  una  sola  digestione  degli 
alimenti,  ma  contansi  altresì  tanti  modi  di  nutrizione  quanti  organi  contiene  la 
economie  animale.  Il  sangue  posto  in  conflitto  col  parenchima  nei  vasi  capillari, 
ciò  che  gli  permette  Jeporre  materiali  solidi  ( nutrizione  ) c di  abbandonarne 
altri  di  liquidi  ( secrezioni  ).  La  nutrizione  c la  secrezione  sono  adunque  un 
modo  secondario  ed  assai  diverso  di  assimilazione,  come  la  digestione  ù uu'  as- 
similazione del  nutrimeolo  venuto  dull’estcruu.  La  grande  afiinità  eslstcnlc  tra 
queste  due  funzioni  fa  si  che  esse  passano  dall’  una  all’  altra  mediante  grada- 
zioni insensibili . 

La  digestione  incomincia  con  un’  alto  meccanico,  la  masticazione  ; diviene 
quindi  gradatamente  meno  grossolana,  flnchò  per  ultimo  il  chilo  sia  assorbito 
mediante  i vasi  lattei  dell'  inlcstiao  tenue.  Grossolana  nella  bocca  ( masticazione 
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cd  inssiivaiione  ) lo  è gi&  meno  nello  stomaco  ( chimiflcazionc  ) e meno  oncura 
nell’  inteatino  tenne  ( chiliGcazione  ).  I mezzi  che  essa  impiega,  oltre  i dissohenli 
generali  ( acqntt  e caloi-e  ),  sono  specialmente  gli  acidi  e gli  alcali  clic  operano 
alternativamente  sugli  alimenti  triturati,  dapprima  come  saliva  alcalina,  indi 
come  socco  gastrico  acido,  poscia  come  bile  alcalina,  e flnalniente  come  succo 
intestinale  acido.  Ibdipendentemente  dagli  acidi,  dagli  alcali  e dai  sali  conte- 
noti  nei  liquidi -digerenti,  questi  contengono  tuttavia  molte  sostanze  animali,  le 
quali  ne  aumentano  il  potere,  come  quelle  che  esistono  nella  saliva,  nel  succo 
gastrico,  nel  succo  intestinale,  nella  bile  e nel  succo  pancreatico  ; non  si  cono- 
s«>  però  ancora  bastevoi  mente  il  modo  di  azione  di  queste  diverse  sostanze. 

Le  materie  alimentari,  quando  sono  assimilate,  vengono  assorbite  dai  vasi 
linlatici  del  tubo  alimentare,  quelli  principalmente  dell'  intestino  tenue  ( vasi  lat- 
tei). Questi  ^asi  le  conducono  di  glandola  in  glandola  nel  mesenterio  c dopo 
che  il  chilo  comportò,  cosi  camminando,  un’  assimilazione  sempre  crescente,  è 
versalo  nel  sistema  della  vena  cava  superiore,  mediante  il  canal  toracico  sinistro. 

ARTICOLO  tl.  ■ ’ 

DELL!  BOCCA  E DEI  SCOI  ASSESSI.' 

Lo  eavità  orale  { comim  ».  cavila»  ori»)  è In  prima  cavità  dell’  apparato  di- 
gerente, quella  che  ha  per  uso  di  ricevere  gli  alimenti  e di  triturarli  mediante  la 
TBasticazione  e la  insalivazione,  nello  stesso  tempo  che  essa  è la  sede  del  gusto 
e della  parola,  e che  serve  eziandio  alla  respirazione  ed  alla  voce.  Quando  le 
due  fila  dei  denti  sono  avvicinate  una  all’  altra,  esse  la  dividono  in  due  porzio- 
ni ; l’ anteriore  ) ve»liàulum  ori»  ),  situata  al  dinanzi  ed  all’  esterno  dei  denti,  6 
fòrmàta  dalle  labbra  e dalle  guancie  ; la  posteriore  collocala  dietro'  i denti  co- 
stituisce la  cavitò  orale  propriame'nlc  delta  ; essa  ha  per  limili  la  lingua  aH’iogiù 
ed  il  palato  all’  insù  ; il  velo  del- palato  la  separa  dalla  faringe. 


t . Labbri  f bocca. 


Tuile  le  grandi  aperture,  nei  contorni  delle  quali  la  pelle  si  ripiega  verso 
r iaterno,  sono  fornite  di  ripiegature  cutaneo  abbondontemente  provvedute  di 
peli  e di  glaudole,  corno  le  palpebre  all’  occhio,  .le  ali  al  naso,  la  conca  all’orec- 
cbio,.  il  prepuzio  c le  grandi  labbra  alle  p'arli  gcnilali,  i piccoli  cercini  e le  pie- 
ghe circolari  all’  ano.  Nella  boocn,  queste  doppiature  portano  il  nome  di  labbri 
(labia ) distinti  iu  superiore  (labium  tupetius)  ed  inferiore  (labium  inferius). 
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I lubbi'i  sono  prolungamcnli  delle  pareli  buccali,  i quali  ti  OBlenduoo,  alla 
inanieru  di  valvole,  dallo  apoGsi  dentali  delle  mascelle  sui  deali,  ed  il  cui  mar- 
gine libero,  rovescialo  all'  eslerno,  costituisce  la  ùocca  { fittura  orU  t.  o»  f in  coi 
scorgonsi  due  angoli  ( anguli  orù  V.  commissura  laiiorum  dextra  et  tinùlra  f 
clic  sono  più  infossali  del  rioianeoto.  1 due  labbri  sono. alquanto  più  grossi  jiel 
loro  margine  libero  di  quello  che  nel  loro  margine' aderente  agli  ossi,  il  supe- 
riore differisce  dall'  inferiore  in  quanto  che  esso  ò più  lungo  e si  inoltra  alquan- 
to sopra  di  osso  ; parlicolaritù,  riguardo  alle  quali  esso  si  rassomiglia  alla  palp^ 
lira  supcriore  od  alla,rcgioae  superiore  della  conca  auricolare,  mentre  che  tutte 
le  fessii're  verticali,  ubbidendo  olla-legge  della  simetria  laterale,  hanno  due  lab- 
bri perfetta mcnle  eguali, -uno  a destra,  l' altro  a sinistra  ( grandi  labbra,  ale- del 
naso,  contorno  dell'  ano  ).  Si  scorge  altresì,  nel  labbro  superiore,  che  la  porle 
rossa  ( membrana  mucosa  ) 6 separata  dalla  pelle  ombreggiata  di  peli  mediante 
una  linea  di  separazione  più  esatta  che  nel  labbro  inferiore,  io  cui  questo  mar- 
gine ( margo  labiorum  ) è più  rotondo  e la  sua  parte  rossa  si  rovescia  maggior- 
mente all’esterno.  Finalmente,  il  labbro  superiore  si  distingue  ancora  dall' in- 
feriore per  un  »oko  ( pMUrum)  che  domina  alla  sua  faccia  esterna,  e che,  de- 
scrivendo una  lieve  curva  a conversiti  posteriore,  scende  dalla  sotto-tramezza 
nasale  alla  linea  finitima  del  margine  labiale.  Presenta  essa  altresì,  nella  sua  . 
faccia  interna,  quella  che  guarda  la  cavità  oralo,  una  ripiegatura  di  membrana 
mucosa,  verticale,  semi-lunare  od  a margine  laglichtc,  che  parte  dalla  gengiva, 
fra  i due  denti  canini  superiori  interni,  c che  chiamasi  frenello  o filello  del  lab- 
bro (frenulum  labii  superiorùj.  Il  labbro  iuferioi'e  non  ila,  per  cosi  dire,  frenello 

( frenulum  labii  inferioris).  Fra  esso  ed  il  mento  domina  una  depressione  tras-  • 
versale,  più  o meno  profonda,  die  dicei\  solco  mento-labbialé  ( nUein  metUo- 
labialis  ).  Dall'  ala  del  naso  aU'angolo  della  bocca  scende,  da  ogni  lato,  un  solco 
poco  visibile,  obbliquo  cd  arcualo,  che  separa  le  labbra  dallo  guance,  e che  dicesi 
solco  naso-labiale  o meglio  bucco-labiale  ( sulcus  naso-labialis  ). 

II  maggior  minierò  delle  forme  che  assumono  qui  le  parti  molli  dipendono 
da  quelle  delle  ossa  sotlogiarenti,  od  nimon»  qprrispondono'loro.  È,  verbigra- 
zia  incoutrastubilcj  che  la  massima  altezza,  c la  maggior  prolubpranza  del  lab- 
bro superiore  provengono  dall’ essere  più  lunghi  e più  prominciili  i denti  cn- 
iiioi  cd  incisivi  superiori,  E quoii-.lo  si  cerca  perchè  la  mascella  superiore  coi  suoi 
denli,  ollrep:issj  la  mascella  inferiore  ul  dinanzi,  si  si  trova  ricondotto  alla  signi- 
fivaz'one  trascoiidcnliile  delle  mascelle,  che  ne  le  ppcsenta  come  lo  iinalogliu 
delle  coste  ; la  mascella  superiore  corrispondendo  alia  estremità  vertebrale  di 
molle  coste,  c la  mascella  inferiore  alle  loro  porzioni  ventrali  ( cartilagini-  co- 
stali ),  tutte  le  cosle,  senza  eziandio  eccettuare  i membri  che  ne  nascono,  si  di- 
rigono ali’ ingiù,  cosicché  la  loro. estremità  vertebrale  deve  essere  situala  più 
insù,  c protuberarc  maggiormente  della  loro  porzione  ventrale  o costalo. 
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Il  solco  sodo-nasale  ed  il  froiicllo  del  labbro  superiore  corrispondono  alla 
sutura  dei  due  ossi  mascellari  Superiori,  che  sussistono  eziandio  nell’  miulin, 
ed  alia  scissione  del  labbro  superiore  nei  feti,  e di  cui  essa  ò un  residuo.  Ripor- 
losi  eguaknenie  a questa  circostanza  la  lunga  spino  nasale  esterna.  All’opp.osto,  In 
mascella  inferiore  non  costituisce^  come  si  sa,  che  un  solo  osso,  o le  sue  due  meta 
ai  confondono. di  buonissima  ora  insieme-  Tale  fusione  produce  la  pmminenza 
del  mento,  origine  simile  a quella  di  molte  oltre  protuberanze  dello  testa,  per 
esempio,  la  eresia  occipitale,  |a  piccola  eminènza  situala  lungo  lo.  sutura  li  uti - 
tale  nel  secondo  anno  che  segue  la  scomparsa  di  questa,  la  cresta  sagittale  ii) 
molti  mammiferi  e simili.  ' . ' 

Sotto  r aspetto  della  loro  tessitura,  i labbri  si  compongono  degli  strati  se- 
guenti, contandoli  dall'  esterno  all'  iolerno.  • 

Lo  strato  esterno  è formato  dalla  pelle,  lo  qùalo,  nel  sesso  nfascolino,  si 
distingue  pel  inoggiore  spuntamento  dei  peti,  furmunii  ciò  che  nel  labbro  supe- 
riore dicoDsi  i mutlàcchi  (miutax)  e nef  labbro’inferiore,  del  pari  che  al  mento 
cd  alle  guance  lo  barba  (barba).  I mustacchi  appartengono  soltontO  all' uomo, 
non  è lo  stesso  della  barba. 

Viene  quindi  lo  sira  lo  muscolare,  la  cui  disposizione  generale  è 1'  opposto 
di  quella  di  un  inuseolo  anellare.  Si  compone  del  muscolo  orbicolare  delle  lab- 
bra e di  molti. fascicoli  longtiudinali  che  terminano  in  questo  rauscola,'rol  quale 
essi  si  mescolano.  L’ orbicolare  delle  labbra,  che  occupa  il  mezzo,  ristringe  e 
chiude  la  hocco  ; le  altre  Obre  I.'  aprono  e l' iugraudiscoiio  a diversi  gradi  ed  iii 
varie  direzioni  ; gli  elevatori  comuui,  gli  elevatori  pruprii,  e gli  obbassulori  del 
labbro  inferiore  ingrandifcono  la  bocca  dall’alto  al  basso  e dal  bosso  in  olio,  i 
zigomotioi  grondi  e piccoli,  i canini  ed  i triangolari  obbliquamentc,  i buccinatoli 
per  traverso.  Tulli,  priocipalmeule  i loro  strati  superficiali,  sono  peuctruti  di  gran 
copia  di  grasso. 

Allo  strato  muscolare  tien  dieiro  altrudi  glandolo  muciporc sferoidali,  chia- 
mate ^/nndo/e /a(ia/i,  cui  puossi  sentire,,  nella  superficie  interna  delle  labbra, 
sotto  forma  di  grani. 

Finalmente,  affatto  nell'  inlcrno,  si  trovano  lo  membrana  murosa,  rivestila 
del  SDO  epitqlio,  ed  il  derma,  che  diventono  lauto  ,più  umidi  e delicati  quanto 
maggiormente  ci  allonlontomo  dal  margine  delle  labbra. 

Cunfurmemenle  alla  differenza  generale  esistente  fra  i sessi,  1 labbri  dql- 
l'nomo  sono  più  grandi,  più  proroineoli,  più  carnosi,  più  rossi,  più  caldi,  più 
secchi,  meno  lisci,  maggiormente  forniti  di  peli.  Il  loro  orlo  descrive,  qtMiic  è 
Della  palpebra  supcriore,  un  arco  di  più  grande  estensione,  ed  «sso  spicca  meno 
dalla  pelle.  Lo  bocca  ò più  larga,  ciocché  rende  i grossi  Ia1)bri  più  comuni  nel- 
Cuofflo  che 'nella  donna;  si  rinveógono  lultavia  parecchio  varietà  nei  due 
fessi.  Le  grosse  labbra  accompagnano  ordinariaménle  una  cavità  oralo  spa- 
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ziosa,  denti  sani ’c  buona  digestione;  sono  eziandio  indizio  di  gbioltornìa  e 
loquacitò.  , • _ • 

Il  labbro  superiore  molto  grosso  e prominente  annuncia*  la  disposizione 
alle  seriole  ed  alle  malattie  del  basso-ventre.  I Cliiliani  bagno  il  labbro  infe- 
riore grosso,  locchà'  nominasi  tabium  leopoldinvm,  pel  motivo,  dicesi,  che  l'im- 
peradore  fjeopoldo  aveva  questa  parte  della^  bocca  grossissima  e pendente,  mas- 
sime quando  era  in  .collera.  Certuni  hanno  i labbri  troppo  corli-per  coprir  loro 
i proprii  denti,  i quali  comparisconó  subito  che  aprono  la' bocca.;  ciò  costituisce 
i|  risullalo;deir  arresto  di  sviluppo  ; coloro  che  hanno  il  labbro  inferibre  troppo 
corto  non  pronunciano  bene  la  lettera  t.  Altri  vizi!  di  co'nformozione  di  tale 
doppiafura  inlTiiiscoao  sulla  pronuncia  delle  lettere  p,  m,  v. 

Ld  mancanza  totale  delle  labbra,  la  loro  aderenza,' ta  scissione  del  supe- 
riore nel  labbro-leporino  costituiscono  altrettante  anomalie  patologiche. 


. . 2.  Cavità  orale. 

Dietro  le  labbra  incomincia  la  cavità  orale  ’( cavum-orir),  primo  centrò 
della  digestione.  La  sua  principale  destinazione  consiste  nel  triturare  ed  insali- 
vare gli  alimenti  ; è dessa  inoltre  un  accessorio  importante  per  la  respirazione 
e la  voce,  e la  sede  della  parola  e del  gusto  ; quindi  opera  coerentemente  a que- 
ste tre  forme  della  vita. 

Vi  si  distinguono  due  parti,  una  anteriore,  l' olirà  posteriore.  Lo  prima, 
dùlla  .vestibolo  della  bocca  (vestibulam  orit ),  è situata  davanti  te  due  Ria  dei 
denti  ravvicinale  ; l’ altra,  cavità  orale  propriamente  delta  ( cavum  arie/,  trovasi 
all’  indietro. 

Il  vestibolo  è limitalo  per  di  dietro  c nell'  interno  dai  denti,  all'  esterno  ed 
al  dinanzi  dallo  labbra  e dalle  guancie.  Vi  si  scorgono  specialmente  gli  oriflzii 
canali  dello  stenone  e delle  glandolo  labiali,  buccoli  e molari. 

La  cavità  orale  propriamente  detta  è limitata  al  dinanzi  ed  all’  esterno  dai 
denti,  all’  ingiù  dalla  lingua  e dagli  oriGcii  dei  condotti  escretori  delle  glandolo 
salivali  situale  sotto  quest’  q,rgano,  all’  insù  dal  palato,  all’  indietro  dall'  istmo 
delle  fauci,  che  la  fa  comunicare  Colla  faringe.  Vi  si  sparge  -non  solo  la  saliva 
delle  glandùle  sotto-mascellari  e sublinguali,  ma  eziandio  il  muco  delle  nume- 
rose glandole  mucipare  della  lingua,  del  palato  e delle  amigdale. 

. Siccome  la  liuguó  forma  quasi  intieramente  il  pavimento  della  cavità  buc- 
calc,  cosi  dobbiamo  qui  parlare  soltanto  del  palato. 
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II  palalo  (paialvmf  è una  specie  «li  voUa  che  forma  la  parete  snperiorc  ‘ 
deHa  cavitò  orale.  Vi  si  distingue  una  porte  duro  ed  una  parte  molle, 

t.*  Là  porle  dura  o palalo  propriameule  dello  (pataium  4unm  e.'oileum 
».  iledàle  ),  è la  regione  anteriore  c la  più  considerabile  del  palalo.  Coatìtniscc 
essa  la  tramexza  orizzontale  e trasversale  fra  le  cavitò  orale  e nasale.  È formata 
dalle  apoGsi  palatine  delle  ossa  mascellari  superiori  e dalle  ossa  palatine,  rico> 
perte  dalla  membrana  buccole  ( membrana  ori* Questa,  esiremameate  dura, 
grossa  ed  ineguale,  ed  abbondantemente  provveduta  di  glandola  mucipare  e «U 
papille,  passa  8opt*a  i fori  palatini  posteriori . in  guisa  perù.che  un  piccolo  con- 
dotto, corrispondente  al  canale  incisivo  e cui  essa  tappezza,  la  faccia  comuni^ 
rare  colla  membrana  delle  fosso  nasali.  Un  grosso  o densissimo  derma,  che  con- 
tiene follicoli  mucósi,  e per  dì  dietro  un  po'  di  grasso,  la  fa  aderire  intimamente 
aJ  periostio,  ed  impedisce  che  essa  sia  minimamente  mobile.  Concava  taólo  sui 
lati  che  al  davanti  ed  all'  indietro,  presenta  sulla  linea  mediana,  principalmente 
. nelle  persone  inoltrate  culla  elò.  una  linea  promineotè,  un  rafe,  ehè  corribpoó- 
dc  alla  prominenza  prodotta  dalla  sutura  delle  due  apoQsi  palatine  e.  dei  due  ossi 
palatini.  Il  palato  rappresenta  adunque  una  volta,  alla  quale  si  adatta  il  dorro 
della  lingua.  Secondo  Krause,-  la  membrana  mucosa  vi  ho  t/6  di  linea  di  gros- 
sezza ; le  papille  t/16  in  3/16  di  linea  di  altezza  sopra  t/45  di  larghezza-;  l'epi- 
telio t/6  di  grossezza  ;'il  derma  t/2  linea  di  grossezza  al  dinanz'ì  e 2 linee  al^ 
r indietro.  . ’ 

Gli  alimenti  possono  essere  schiacciali  dalla. pressióne  della  lingua  contro  il 
'palalo.* Questo  serve  altresì  a pronunciare  le  lettere  ed  a modiGcare  » suoni  ; 
quindi  rendesi  osservabile  per  la  sua  forma  arcuala  e pel  suo  sviluppo  nei  buo- 
ni cantanti. 

2.*  La  porle  molle  o velo  del  palalo  ( patatum  molle  ».  mobile,  velum  pala- 
Unum  pendulum  /,  più  piccola  della  -precedente,  situala  dietro  di  essa,  e mobile, 
serve  di  tramezzo  fra  la  cavitò  orale  e la  faringe.  Il  suo  margine  superiore  ati- 
-teriore  si  altiene*al  margine  posteriore  degli  ossi  palatini,  Il  velo  del  paloto 
scende  in  direzione  obbliqua,  e presenta  un  altro  margine  inferiore,  libero,  la 
cui  (orma  corrisponde  a quella  del  superiore.  Vi  si  distingue  una  faccia  ante- 
riore od  inferiore,  la  quale  è cava,  ed  una  faccia  posteriore  o superiore  che  b 
convessa.  Siccome  il  palalo  termina  mediante  due  incovalnre  laterali  ed  una 
spina  mediano,  nomala  spina  palatina,  cosi  il  margine  inferiore  del  velo  palati-  . 
no  é provveduto  nel  mezzo  dì  una  lunga  appendice  rossa,  cui  dicesi  avola,  e sili 
teli,  di  duo  archi,  nomali  pilaelri,  vale  dire  di  due  grandi  pieghe  trasversali  ed 
arcuale,  che  ascendono,  avvicinandosi  una  all’  altra,  davanti  della  faringe  e del- 
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la  base  dello*  lingua,  in  csnltissimo  modo  durante  la  dcglufizionc,  alqiinhio  meno 
esallnraenle  quando  si  tiene  là  bocca  chiusa.  La  faccia  posteriore  continua^olta 
parte  .superiore  della  faringe.  I margini  laterali  destro  c sinistro  continuano 
egualmente  colle  pareti  laterali  della  cavità  orale  e della  faringe,  ma  prulube- 
rano  al.  di  dentro;  e producono  cosi,  di  concerto  col  morginc  inferiore,  i duo 
pilastri  del- velot  palatino. 

Il  pilastro  animore  ( arcru  patalinu»  inferior  t.  glosto-palalinai  ) comin- 
cia per  ogni  lato  sullo  parte  laterale  della  base  dello  lingua,  s' incurva  obbli- 
quamenle  dal  basso  io  alto  e dal  di  dietro  al  dioansi,  e va  à raggiungere  la  parte 
mediana- 0 larga  del  velo  del  palalo,  ove  si  confonde  con  quello  del  lato  op- 
posto. 

Il  piUutro  potletiore  ( area»  palaUnui  tuperior  t.  potferiorj  t.  pkargngo-pa- 
/a<mu4 ; rappresenta,  per  ciascun  lato,  una  doppiatura  tnollo  pib  lunga  della 
precedente,  e sempre  più  prominente,  la  quale  ascende  dalla  faringe,  e va  ad 
unirsi  con  quella  del  lato  opposto,  nella  faccia  posteriore  del  velo  palatino. 

[ . I due  pilastri  di  ogni  lato  sono  separati  uno  dall'  altro  inferiormente  per 
una  iofussatura  triangolore,  di  circa  mezzo  pollice,  nella  quale  trovasi  allogata 
• V atgìgdala  ( tonsilla}.  Però  verso  l' òtto,  essi  avvicinansi  poco  a poco,  si  uni- 
scono, insieme  sulla  linea  mediana,  0 danqo  cosi  origine  oli’ uvola,  la  quale 
pende  di  circo  sei  linee. 

h’ uvola  (avuta  s.  gurguglio,  s.  gargarion,  s.  staphgto  ) è un’appcndieo 
conica,  róssa,  mobilissima,  che  occupa  il  mezzo  del  margine  inferiore  del  velo 
palatino,  nella  riunione  dei  quattro  pilastri,  e ebe  corrisponde  alla  spino  nasale, 
od  al  tubercolo  mediano  del  labbro  superiore.  Si  compone  di  molte  glandolo 
mucipare  rosse  e di  un  miiscoló  elevatore  ( azygos  uvtilae  ). 

I pilastri  dei  due  lati  rapprcsentimo  uno  gran  porla  aperta  ; si  allontanano  . 
uno  dall’ altro  di  tutta  la  lorgbezza  della  base  della  lingua,  e producono  cosi 

is(mo' delle  fauci  ( islhmtis  faucium,  s.  frelum  oris  ). 

II  velo  palalino  è una  doppiatura  di  lutti  gli  strati  della  membrana  orale, 
tra  le  due  lamine  della  quale,  l’ anleriore  e la  posteriore,  trovasi  un’  appa- 
rato muscolare  complicatissimo,  il  q.uale  serve  ad  elevarlo,  f pcrirtaAfm*  iniemi/ 
a tenderlo  per  Ira^'crsu  ed  a distenderlo  (peristafitini  esterni)  bd  inalzare  e rac- 
corciare r uvola  (palalo-stafilino  ),  a ristringere  l' istmo  delle  fauci  al  dinanzi, 
all’ indietro,  lateralmente  e verticalmente  ( gtosso-stafilini,  faringo-palalini).  Ev- 
vi  qui,  come  nella  bocca,  antagonismo,  di  ristringimeoto  e di  allargamento,  pe- 
rò meno  perfetto.  Invece  di  un  muscolo  circolare,  sonvi  quattro  costrittori,  ed 
invece  di  due  labbra,  non  se  ne  trova,  propriamente  parlando,  altro  che  un  solo, 
di  cui  la  uvola  rappresenta  la  parte  mediana.  Cosi  pure,  i fascicoli  longitudinali 
che  terminano  raggiandosi  nel  muscolo  circolore  interrotto  inferiormente  dalla 
lingua,  non  esistono  che  in  oHo,  non  permettendo  la  presenza  della  lingua  che 
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ve  nc  sia  in  basso.  Da  ciò  risulta  ohe  i muscoli  del  velo  palatino  si'inuovono 
più  nel  verso  laterale  che  nella  dircsione  dall’  atto  al  basso.  La  contrazione  dei 
glosso-sUGIini,  anche  quando  vi  si  aggiunge  quelju  dei  faringo-palatini,  produce, 
non  già  una  fessura  trasversale,  od  un'  apertura  rotonda,  come  fa  quella  delle 
labbra,  ma  bensì  una  fessura  verticale  ; ecco  quanto  scorgesi  durante  la  deglu- 
tizione ed  il  canto  della  solfa  in  cui  l' istmo  dello  fauci  forma  una  specie  di  se- 
conda glotla.  Secondo  che  i Immi  alzano,  l’ istmo  si  ristringe  poco  'a  pòco,  e di 
porta  ampiamente  aperta,  esso  diviene  fessura  perpendicolare,  quasi  chiusa,  nella 
cui  sommità  t’  uvola  proluberu  sotto  forma  di  tubercolo  appena  percettibile. 
Tuttavia,  durante  la  masticazione,  la  faccia  anteriore  q concava  del  .velo  pala- 
tino poggia  sulla  baso  delia  lingua,  o l'islrau  delle  fauci  può  quindi  essere  chiuso 
altresì  dall'  allo  al  bas.so,  principalmente  per  l' azione  dei  glosso-stafliini. 

■ La  membrana  mucosa  diffei-isce  da  quella  del  pelato  pel  suo  aspetto  liscio. 
Vi  si  scorge  soltaulo,  nel  mezzo  della  faccio  anteriore  una  piccola  piegatura  che 
discende  dalla  spipa  palatina,  e che  indica  il  sito  in  cui  il  velo  era  fesso  nel  feto, 
cosicché  la  si  deve  considerare  come  una  cicatrice.  Inoltre  il  velo  palatino  pos- 
sedè molle  glandolo  mucipare,  massime  nella  sua  faccia  posteriore.  L’ uvola  in 
particolare  ò abbondanlemenle  provveduta  di  queste  giandole,  e quindi  ricca  di 
vasi,  alla  cui  presenza  essa  v,i  debitrice  del  suo  color  rosso  iutenso.  Il  rimanen- 
te del  palalo  diviene  tanto  più  bianco  quanto  più  lo  si  contempla  al  dinanzi. 
Nella  età  av.mza'a.esso  risulta  più  pallido  e meno  leso.  ■ 

Il  velo  palatino  serve  mediante  la  sUa  iiiobililà  e la  sua  sensibililà.  Con  la 
prima  di  queste  due  facoltà,  concorre  non  solamente  alla  digestione,  in  quanto 
ebe  aiuta  la  maalioazione  e principia  la  deglutizione,  ma  inoltre  olla  voce  ed 
alla  parola.  Rinforza  la  voce. mediante  lo  sua  forma  arcuola  e coolribuisco  a 
rendere  i suoni  gravi  od  acuti,  ingrandendo  o restringendo  l' istmo  delle  faóci. 
Nella  parola,  servo  a Armare  le  consonanti  palatine,  per  la  proo  ancia  delle 
quali  ì muscoli  glossu-stafìlini  ravvicinano  la  sua  faccia  inferiore  alla  lingua  o 
r applicano  sopra  di  essa,  lo  quanto  olla  sua  sensibilità,  essa  è di  due  sorta; 
giacché,  indipeiUleotetnenle  dalla  facoltà  lattile  generale  che  appartiene  a (ulta 
la  cavità  orale,  possedè  anooru  quella  di  percepire  i sapori,  massime  quelli  delle 
sostanze  amare  ed  ocri.  Lo  stalo  di  sanità,  quello  della  digestióne,  l' altro  della 
voce  e simili,  apportano  muiliricazioni  nel  palalo  in  generale,  e nel  velopólalino 
in  particolare  ; questo  diverse  circostanze  fanno  si  che  essi  siano  variamente 
sviluppali.  Negli  individui  gio.veni  c robusti,  trovasi  un  palalo  forte,  grosso  e 
russo,  mentre  risulta  bianchiccio  e tloseio  nelle  persone  motti  e deboli.  Quando 
gli  organi  iiiafilicatori  sono  bene  costituiti,  che  specialmente  le  labbra  si  mostra- 
no grosse  c t-araosc,  esso  puro  è ordinariamente  forte.  Gli  uomini  di  voooforleé 
grave  hanno  la  faccia  anterióre  dèi  velo  del  palato  molto  concava,  i pilastri  spor- 
goao  aoHo,  Li  unola  é.grossa,  rotonda  o capace  di  grpndi  movimenti.  Si  assicura 
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essere  desso' sviluppatissimo  negli  uoìnini  che  suonano  la  trombetta  e principal- 
mente nei  ventriloqui.  Risulta  corto,  mén  concavo,  ma  robusto  negli  individui 
di  voce  forte  ed  alla  ; più  concavo  in  coloro  che  hanno  la  voce  piena  ; sottile,  a 
margini  taglienti  e con  piccola  ugola,  se  la  vbee  suodi  chiara  ; pallido  e poco 
mobile  nei  sordo-muti. 

I vasi  sanguigni  del  palato,  che  spargonsi  principalmente  nelle  glandolo, 
sono:  t.°  Le  arterie  palatine  discendenti  (anteriore,  posteriore  ed  esterna.)  pro- 
vebiente  dalla  pterigo-palatina,  di  cui  la  più  voluminosa,  l' anteriore,  non  va  cho 
al  palato  propriamente  detto,  e la  posteriore  che  alle  regioni  supcriore  e media 
del  velo  ; 2.°  La  palatina,  ascendente,  ramo  della  mascellare  esterna,  la  quale 
non  si  distribuisco  che  alla  parte  Inferiore  ddl  velo,  vale  diro,  ai  pilastri  ed  allo 
tunsille  e si  anastomizzanò  colle  palatino  discendenti. 

I vasi  linfatici  seguitano  lo  stesso  corso,  e si  recano  principalmente  ai 
plessi  venosi  del  collo. 

I nervi  sono  i palatini,  somministrali  dal  secondo  ramo  del  quinto  paio,  it 
palatino  anteriore  che  va  al  palato  propriamente  detto,  i palatini  posteriore  ed' 
esterno,  che  appartengono  al  velo,  ed  il  naso-palatino,  che  si  reca  al  palato,  die- 
tro i denti  incisivi,  tnollre,  il  ramo  linguale  del  glosso-faringeo  invia  Glamenti 
alla  parte  inferiore  del  velo,  ed  il  ramo  linguale  del  trigooiìno  alle  tonsille. 

. ' b.  GLANDOLB  DELLA  CLVITÀ  OBiLB. 

Le  glandole  delta  cavità  oralo  sono  di  tre  sorta  ; semplici,  agminate  ed 
acinose.  Alla  prima  categoria  si  riferisoono  le  glandola  mucipare;  alia  seconda, 
le  tonsille  ; alla,  terza,  le  glandolo  saliva!  i. 

4.  GLAROOIB  MUCIPIBB.  ■ 

Lo  fflmdoU  mucipare  detta  bocca  (gtandutae  i^ueiparae  ori*  sono  follicoli 
numerosi,  per  la  maggior  parte  rotondi,  e di  gran  volume  comparativamente  a 
quelli  che  trovansi  in  altre  regioni  .del  tubo  alimentare,  flavvcne  in  tutte  le  parli 
della  cavità  oralo  od  indicansi  a norma  del  luogo  che  occupano. 

A.  Le  glcautote  tabbiati  (gtandutae  tabiates ) sono  in  gran  numero,  avvici- 
dalissime  le  unc  allo  altro,  rolondc'della  grossezza  .di  una  lente,  di  culo'r  rosso 
chiaro  e di  grande  consistenza.  Occupano  la  faccia  interna  delle  labbra,  fra  la 
membrana  buccale  ed  il  muscolo  orbicolaCe  delle  labbra.  Diventano  prominen- 
ti, sotto  la  forma  di  piccoli.grani,  quando  si  tende  la.mcmbrana  buccale.  Ognu- 
na di  esse  si  apro  nel  vestibolo,  mediante  particolare  condotto  escretore. 

2.  Lo  gtandote  buccaU  ( gtandutae  buccale*  ) sono  egualmente  numurosissi- 
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me  ; si  rassomigliano  alle  precedenti,  ma  sono  più  piccole.  Si  rinvenguno  fra  il 
muscolo  buccinalore  e la  membrana  mucosa  della  bocca.  Talune  più  volumi- 
nose, avvicinano  il  canale  dello  SIcnone. 

Z.°  Le  glandole  molari  ( gtandulae  molaret } nel  numero  di  due  o più,  di 
color  rossastro,  e composte  di  molti  lobi,  sono  collocale  fra  i muscoli  masse- 
tere e buccinatorc,  rimpetto  ai  due  denti  molari  posteriori.  I loro  condotti 
escretori  perforano  il  muscolo  buccinalore  c la  membrana  mucosa,  ed  aprousi 
nella  parte  posteriore  delle  guancie. 

4.*  Le  glandoli  linguali  ( glandulae  linguale»  ) sono  piccoli  follicoli  nume- 
rosissimi, vescicoliformi,  e provveduti  di  piccole  appendici,  ebe  presentano  una 
apertura  alla  loro  superficie  ; le  più  voluminose  occupano  la  base  della  lingua, 
sotto  la  cui  membrana  mucosa  si  trovano. 

B.”  Le  glandoli  palaline  ( glandulae  palalinae  ),  egualmente  numerosissi- 
me, hanno  da  t/IO  di  linea  lino  ad  una  linea  e più  di  diametro  j esse  forniscono 
il  palalo  ed  il  suo  velo.  Le  prime  sono  isolate  verso  il  mezzo  del  palato  ; ma 
quelle  del  velo  formano  uno  strato  continuo  di  una  linea  ad  una  linea  c mezzo 
di  grossezza.  Alla  estremitù  del  palato,  trovasi,  sopra  ciascun  lato  della  linea 
mediana,  un  foro  in  cui  apronsi  i condotti  escretori  di  molte  fra  queste  glando- 
le;  sono  desse  piccoli  sacebi  le  cui  pareti  presentano  lateralmente  certi  infossa- 
menti celluliformi,  ed  i cui  condotti  escretori  sono  cortissimi. 

2.  AMICDALE. 

Le  amggdale  ( tonaillac  ».  amggdalae },  nel  numero  di  due,  una  a destra, 
l’altra  a sinistra,  annoveransi  fra  le  glandole  composte,  aggregale  od  agminale. 
Situale  nella  infossatura  che  lasciano  fra  loro  i pilastri  del  velo  palatino,  hanno 
forma  rotonda  ed  alquanto  allungata  ; sono  alte  sei  lince  ; larghe  ( dal  dinanzi 
ali’  indietro  ) e grosse  (dall’  interno  all’  esterno  ) quattro  lince.  La  loro  faccia  in- 
terna, che  è arcuata,  presenta  42  in  sedici  aperture,  del  diametro  di  una  in  duo 
linee,  c molti  altri  orifìci  più  piccoli,  ebe  conducono  in  fondi  di  sacco  irregolari, 
di  divetta  capacitA,  nei  quali  apronsi  le  glandolo  la  cui  riunione  costituisco  le 
amigdale.  La  loro  faccia  esterna  aderisce  al  costrittore  della  faringe  ed  avvicina 
T arteria  carotide  esterna  ; separano  una  sostanza  giallastro,  che  esala  spesso 
T odore  del  formaggio. 

Talvolta  le  amigdale  assumono  la  forma  di  vero  sacco,  nel  fondo  del  quale 
stanno  i piccoli  oriQci  delle  glandole  mucipare  ; costituisce  allora  la  ripetizione 
del  tipo  delle  scimie  c di  altri  mammiferi. 

Sono  in  proporzione,  più  voluminoso  nei  bambini  che  negli  adulti. 

1 loro  vasi  sanguigni  provengono  dai  palatini  ascendenti,  somministrati  dai 
mascellari  esterni,  e dai  pterigo-palatini,  rami  dei  mascellari  inlcrni. 

1.  ICld&A,  TBATT.  PI  «MA9CJIOLUG1A,  SC.  ÌO 
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I loro  nervi  emanano  dai  rami  linguali  del  quinto  o del  nono  pak)  dei  ner- 
vi cerebrali. 


5.  CLAROOLE  SALITALI. 

Le  sa/iWt  della  bocca  f glandulae  talimlet  orit  ) sono  glandolo 

composte,  granellate,  aventi  la  struttura  di  quelle  che  diconsi  conglomerate,  e 
che  servono  a separare  io  saliva.  Hanno  tutte  tessitura  lassa,  evidentamente  lo- 
bulata ; un  tessuto  cellulare  parencliimatoso,  abbondante  e lasso,  che  unisce  in- 
sieme i loro  lobi  e tubetti  ; llnaliDcnto  uu  cotore  giallastro,  o grigio  rossastro, 
che  li  fu  agevolmente  distinguere  da  tutte  lo  parli  circonvicine,  essendo  il  tes- 
suto cellulare  color  bianco  di  laltc,  il  grasso  giallo,  e le  glandole  linfatiche  bru- 
ne e dure.  Non  hanno  desse  involucro  celluloso,  o capsula  propria,  sebbene 
siano  circondate  di  denso  tessuto  cellulare.  Dlfferiscuno  altresì  dal  maggior  nu- 
mero delle  altre  glandole  per  la  grossezza  dei  loro  acini. 

Annoveransi  ire  glandole  salivali  per  ogni  lato  ; la  parotide,  la  sotto-ma- 
scellare e la  sotto-linguale.  Tutte  sono  situale  attorno  la  mascella  inferiore,  co- 
sicché esteudonsi  all’ insù  fino  al  suo  condilo,  all'  ingiù  Qno  alla  regione  interna 
del  mento,  e per  conseguenza,  prese  insieme,  ripetono  la  forma  di  ferro  da  ca- 
vallo che  tiene  I’  o.sso.  Divengono  sempre  più  piccole  dall'  allo  ul  basso.  La  su- 
pcriore, la  parotide,  é la  più  grossa  e la  sublinguale  la  più  piccola  ; la  solln- 
mascellare  slé  di  mezzo  fra  le  altre  duo. 

La  glandola  parotide  versa  la  sua  saliva  nel  vestibolo  della  cavitò  orale  ; 
le  altre  due  spargono  la  propria  sul  pavimento  della  cavità  propriamente  dotta  ; 
il  liquido  della  prima  fluisce  adunque  davanti  i denti,  e quello  dello  altre  due 
dietro  di  esse.  Tale  differenza  nella  situazione  degli  oriQci  proviene  dall’  essere 
lu  parotide  intiera  superlicialc,  mentre  le  altre  duo  glandole  sono  profondo. 
Forse  altresì  la  parotide  ha  maggiori  rapporti  culla  mascella  supcriore  e le  altre 
due  colla  mascella  inferiore,  di  cui  si  sà  che  i denti  sono  più  indietro  che  quelli 
della  Clu  supcriore. 

I.°  Lo  glandola  parotide  ( parolit ),  é la  più  grossa  delle  tre  glandolo  sali- 
voli  ; ma  i suoi  lobctli  hanno  minor  volume  di  quelli  della  sotto-mascellare. 

Kssa  pesa  4 in  6 od  8 dramme;  la  sua  gravitò  specilica  é di  1,0351,  e U 
sua  capacitò  dì  I t/20-l  ad  l/s  pollice  cubico,  secondo  Krause, 

l’uossi  paragonare  la  sua  forma  a quella  di  niezza  mandorla,  ohe  fosse 
ripiegata  attorno  della  branca  e dell'  angolo  della  mascella.  IHeckel  la  dice  irro- 
gularmcntc  quadrata,  Erause  irregolarmente  triangolare,  Siebold  ovale. 

Il  suo  maggior  diametro,  dall’  alto  al  basso  ò di  I 4/2  a 2 pollici  ; dal  di- 
nanzi all’  indietro  ha  \ 4/5  ad  4 4/2  pollice  ; c dall’  esicrno  all'  interno,  no!  sito 
maggiormeuto  grosso,  circa  un  pollice. 
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Riempie  essa  principalmente  il  vuoto  esistente  fra  il  condotto  uditorio 
esterno,  I'  epolìsi  mastoide  e la  branca  della  mascella,  t.a  sua  faccia  esterna  ò 
leggermente  arcuata.  L’ aponeurosi  parotideo-masscterica  la  copre  per  intiero,  c 
la  estremità  superiore,  irregolarmente  dentellata,  del  muscolo  pelliciaio  la  co- 
pre io  parie.  La  sua  faccia  inlerna  è molto  ineguale  ed  irregolare  ; penetra  essa 
profondamente  nel  vuoto  indicato  superiormente,  per  modo  rbc  la  sua  sostanza 
rinchiude  I'  arteria  carotide  esterna,  lo  vena  facciale  posteriore  ed  il  nervo  fac- 
ciale, tocca  i muscoli  pterigoidei,  l' interno  specialmente,  l' apoGsi  stiloidc,  coi 
suoi  muscoli,  l'arteria  carotide  interna,  e la  vena  iugulare  interna,  c copre  la 
parete  esterna  del  condotto  uditorio.  Però  essa  posa  eziandio  sopra  uno  spazio 
triangolare  della  faccia  esterna  della  branca  delia  mascella^  dietro  la  porzione 
interna  del  massetere. 

Nel  davanti  essa  oltrcpasìia  la  branca  della  mascella  ; il  suo  orlo  anieriorc, 
acuto,  c gcnerolmcnte  semi-lunare,  che  nc  costituisce  la  parte  più  sutlile,  posa 
sul  muscolo  massetere  ; il  posteriore,  che  ù ottuso,  copre  la  estremità  supc- 
riore dello  slerno-cleido-masloideo  c del  digastrico,  come  pure  il  condotto  udi- 
torio, che  vi  scava  un’ iafossamenlo. 

La  estremità  inferiore  tocca  la  glandola  sollo-mascellare  cd  il  lendine  del 
digastrico  ; la  superiore  è a contatto  coll'  npoGsi  zigomatica. 

I suoi  lobi,  di  forma  rotonda,  hanno  circa  due  linee  di  diametro,  c si  com- 
pongono di  lohelli  più  piccoli,  di  i/5  ad  l/IO  di  linea.  Questi  sono  composii  di 
ammassi  di  vescichette  terminali  rotonde  ( acini },  aventi  la  dimensione  straor- 
dinaria di  1/50  ad  t/72  di  linea  ( il  maggior  numero  di  1/58-1/1.5  ),  nel  bam- 
bino t/i 00,  cosicché  le  più  grosse  possono  essere  vedute  od  occhio  nudo.  Sif- 
fatte vescichette  hanno  pareti  sommamente  sottili,  e ciascuna  di  esse  degenera 
in  un  condotto  molto  più  sottile,  primo  rampollo  del  canale  escretore  rorailioa- 
lo.  I coodolli  si  riuniscono  in  rami  ed  in  branche,  sotto  angoli  acuti,  Gncbè  per 
ultimo  producono  il  tronco  del  canale  escrctoi'c,  detto  canale  di  SUnone  ( da- 
rtus  Sicnontentiz  A Questo  canale  comparisce  nel  terzo  supcriore  del  margino 
anteriore  della  glandcda,  5 in  5 linee  al  disopra  dell'  nrgo  zigomatico,  o tre  dita 
traverse  sopra  del  margine  inferiore  della  mascella,  segue  la  direzione  dell'apu- 
Gsi  zigoinalico,  e cammina  Irasvcrsalroenle  sul  muscolo  massetere,  accompa- 
gnato dall'  arteria  Irasversa  della  faccia  e dai  rami  nervosi  della  zampa  di  oca. 
Giunto  al  margine  anteriore  del  massetere,  si  caccia,  sotto  un'  angolo  olluso, 
nel  grasso  della  guancia,  roggiunge  la  faccia  esterna  del  muscolo  bucciualore, 
e lo  perfora,  mediante  un’apertura  circolare,  larga  1/3  di  linea,  all’altezza  del 
primo  grosso  naolare,  o del  piccolo  molare  posteriore.  Ila  circa  2 t/2  pollice 
di  lunghezza,  sopra  I t/2  linea  di  grossezza  ; il  suo  lume  possedè  un  diametro 
di  5/j  dt  linea,  naa  che  riduccsi  subitamente  ad  1/3  di  linea  ; nel  momento  in 
cui  il  condotto  perfora  il  muscolo  buccinatore,  si  può  introdurvi  una  grossa 
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penna  di  eorvo.  ma  il  sua  orificio  non  animelle  altro  che  nn  filo  delicato.  Da 
ciò  risulla  che  la  saliva  si  accumula  nel  suo  inicrno,  e che  dessa  viene  versala 
in  gran  qiianlilò  nella  bocca  durante  la  maslicarione.  Ila  pareli  grosso  e solide, 
che  aiutano  la  progressione  del  liquido,  c che  sono  esse  stesse  formate  di  una 
tonaca  cellulosa  resislentc  di  una  membrana  mucosa.  Quest’ ultima  va  coperta 
di  epitelio  a cilindri,  i quali  hanno  0,009  ( l/t  H ) di  linea  di  lunghezza,  ed  i 
noccioli,  un  diametro  di  0,002-S  ( l/tl6)  linea.  Secondo  Ilenle,  quest’epitelio 
incomincia  subitamente  all’  orificio  stesso  dei  condotti  escretori  delle  glandolo 
salivali,  e si  estende  tanto  da  lungi  di  quanto  puossi  seguire  siffatti  condotti 
nella  sostanza  glandolare. 

Ordinariamente  si  trova  sopra  del  canale  dello  Stenone,  alla  distanza  di 
mezzo  pollice  dal  margine  anleriore  della  parotide,  un  piccolo  lubello  glando- 
luso,  bislungo  ed  appianalo,  avente  la  stessa  tessitura  del  resto  della  sostanza 
glandolare.  Lo  si  riguarda  come  la  esIrcinilA  isolata  della  glandola,  e gli  si  dò 
il  nome  di  parotide  accestoria  ( parotis  accessoria  ».  socia  parolidis  ).  Siffatto 
lobetto  non  ha  sempre  lo  stesso  volume  nò  la  medesima  situazione  ; talvolta 
rappresenta  soltanto  certa  lingiielln  grossa  una  linea,  larga  mezzo  pollice  ; in 
altri  casi,  è grosso  due  linee  ed  allora  si  mostra  rotondo  ; d’ordinario  la  sua 
larghezza,  risulta  di  mezzo  pollice  c più,  sopra  quattro  linee  di  altezza,  ed  una 
linea  e mezza  in  due  lince  di  grossezza.  Altra  volta  è la  continuazione  immediata 
della  stessa  parotide,  ma,  in  generale,  trovasi  soltanto  più  ravvicinata  a questa 
glandola  che  al  mezzo  del  massetere.  Iliavicnsi  di  frequente  in  sua  vicinanza, 
due  piccole  glandole  linfatiche  di  color  bruno.  Si  apre  mediante  uno  o più  pic- 
coli condotti  nel  canale  dello  Slcnonc,  nel  silo  stesso  ove  esso  posa  su  tal  cana- 
le. Talvolta  non  se  ne  discopre  veruna  traccia. 

I vasi  sanguigni  della  parotide  sono  ramificazioni  dei  vasi  temporali  e tra- 
sversi della  faccia  ; ne  viene  altresì  dalla  carotide  esterna  c dalla  vena  faccialo 
posteriore. 

I linfatici  terminano  nelle  glandolo  facciali  superficiali  e nette  glandole  cer- 
vicali, tanto  superficiali  che  profonde. 

I nervi  procedono  dal  facciole,  dal  temporale  superficiale,  ramo  del  trige- 
mcllo,  e dai  rami  simpatici  del  plesso  carotidiano  esterno. 

2.”  La  glandola  submascellare  ( gianduia  maxiUaris  ».  submascellaris  ) pesa 
soltanto  due  dramme  o mezzo;  è adunque  una  volta  più  leggera  della  parotide. 
Nello  stesso  tempo  essa  ha  forma  rotonda,  e si  compone  di  lobi  più  grossi  ; ò 
eziandio  più  libera  c più  mobile  ; i suoi  iobetti  sono  meno  sodi,  pel  motivo 
che  essa  risulta  più  ricca  di  tessuto  cellulare  lasso,  e che  quello  clic  la  circonda 
si  mostra  egualmente  meno  serralo.  La  sua  altezza  è di  nove  linee,  la  lunghezza 
di  un  pollice  c mezzo,  c la  larghezza,  dall’  interno  all'  esterno,  di  sette  liuec. 

La  sua  gravitò  specifica  ò di  1,0430-1,0-187,  ed  il  suo  volume  di  I/»a  4/2 
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pollice  cubico,  secondo  Krausc.  Mcdinnlc  la  disseccazione,  essa  riduccsi  al  qiiar- 
lo  od  al  sesto  del  suo  peso. 

La  si  scopre  staccando  il  muscolo  pellicciaio  dall’  orlo  della  mascella  ; essa 
troTosi  nel  sito  in  cui  I'  arteria  facciale  cassa  sopra  quest'urlo  per  ripiegarsi  al 
dinanzi  ; ma  si  può  sentirla  allraverso  la  pelle.  Occupa  la  curvatura  in  fronda 
del  muscolo  digastrico,  che  la  sopporta.  La  sua  faccia  inferiore,  poco  convessa, 
è coperta  dal  muscolo  pclliciaio  e dall'  aponeurosi  cervicale  superficiale.  La  su- 
periore si  applica  al  dinanzi  sul  milu-joideo,  sulla  faccia  interna  della  mascella 
inferiore,  ascendendo  fino  alla  linea  ohbliqiia,  e sopra  la  inserzione  del  pleri- 
goideo  interno  ; essa  corrisponde  eziandio  nell’  ingiò  al  ceralo-glosso,  ed  all'  in- 
sù allo  stilo-masloideo.  La  sua  csireniilà  snleriore,  che  è la  più  sirclla,  si  esten- 
de sul  margine  esterno  del  muscolo  milo-juidco,  fino  alla  glandola  sublinguale, 
alla  quale  essa  si  unisce  ordinariamente  presso  del  muscolo  gcniu-glosso.  La 
sua  estremità  posteriore  si  unisce  alla  esiremilà  inferiore  della  parolidc.  L’ar- 
teria facciale,  che  percorre  un  solco  profondo  incavalo  sulla  sua  faccia  ante- 
riore, la  divide  più  o meno  esaltanienic  in  due  melò  una  anteriore,  l' altra 
posteriore. 

Dal  prolungamento  anteriore  che  essa  presenta  al  di  sopra  del  muscolo  mi- 
io-joideo  parte  il  suo  condotto  escretore,  lungo  due  pollici,  cui  diccsi  canale  di 
Wharton  ( duclu»  Wharlmiianv»  ).  Incomincia  dosso,  come  quello  dello  SIcnone, 
mediante  cellette  terminali  e radicene  sottilissime,  c che  finiscono  con  riunirsi 
in  tre  o quattro  rami  lerminanli  essi  stessi  nel  condollo.  Quest’  ultimo  ascende 
poco  a poco  verso  il  frenello  della  lingua,  c posa  sulla  faccia  superiore  del  ini- 
lo-joideo,  avendo  al  di  sopra  di  sò  la  glandola  sublinguale  e nell’  interno  il  mu- 
scolo genio-glosso.  Giunge  per  fine  sotto  la  membrana  mucosa  della  cavità  ora- 
le, e là  affatto  vicino  al  frenello  ed  a quello  del  lato  opposto,  si  apre  mediante 
stretto  orificio,  sulla  sommità  di  un  piccolo  tubercolo  rossastro  ( caninaila  mb- 
lingualit  f.  Le  sue  pareti  sono  più  sottili  e per  conseguenza  più  estendibili  di 
quelle  del  canale  dello  SIcnone,  a cui  d'  altronde  esse  rassomigliano.  La  sua 
larghezza  è di  mezza  lineo,  più  considerabile  nel  mezzo  di  sua  estensione,  mi- 
nore della  metà  all’  orificio.  La  saliva  può  adunque  accumularsi  nel  suo  in- 
terno ; lo  pressione  del  niilo-joideo  e della  lingua  la  slancia  spesso  od  un  piede 
di  disianza  mediante  la  sirella  apertura  che  la  termina. 

Le  arterie  e le  vene  di  questa  glandola  provvengono  dalle  ramificozioni 
glandolari  delle  mascellari  esterne,  talvolta  allresl  do  un  ramo  delle  linguali.  Il 
tronco  della  mascellare  esterno  é esso  stesso  allogato  in  un  solco  della  faccia 
rimila  verso  la  mascella  inferiore. 

I suoi  linfatici  terminano  nelle  glondole  cervicali  profonde. 

I nervi  di  essa  provvengono  dal  ganglio  mascellare  appartenente  al  ramo 
linguale  del  trigeiiiioo,  che  dà  aliresi  filamenti  al  canale  di  Wharton. 
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ha  glandola  tublinguale  (gianduia  tublingutUU,  t.  linguali*)  è la  più 
piccola,  la  più  piana,  la  più  pallida  e la  più  delicata  delle  tre.  Pesa  52-40-60 
grani  •,  la  sua  gravilù  specifica  è di  t,0i60,  ed  il  suo  Tolumo  di  VO-l/6  di  pol- 
lice cubico.  Essa  ha  I 1/2-2  pollici  dal  dinanzi  all’  indietro,  t/2  pollice  do  de- 
stra a sinistra  e 2 in  3 lince  dall'  alto  al  basso. 

È desse  situata  sotto  la  lingua,  in  guisa  che  ia  sua  faccia  superiore  non 
trovasi  separata  dal  pavimento  della  caviti!  orale  che  mediante  ,la  membra- 
na buccalc,  e clic  desso  protubera  alquanto  nella  bocca,  sul  lato  dello  lingua. 
La  sua  foccia  inferiore  posa  sulla  faccia  superiore  del  muscolo  milo-joideo.  Il 
suo  margine  interno  sta  collocato  presso  il  muscolo  genio-glosso  ed  il  ceralo- 
glosso  ; r esterno,  nella  faccia  interna  della  mascella  inferiore.  La  sua  estremiti 
posteriore,  diretta  obliquamente  all'  esterno,  tocco  l' appendice  onteriore  della 
glandola  sutlo-masccllare,  colla  quale  è spesso  unita  in  modo  intimo.  L' ante- 
riore, appuntita,  ma  rotonda,  guarda  altresì  al  di  dentro,  e passa  sopra  i mu- 
scoli genio-joidco  e genio-glosso,  per  arrivare  fino  al  frenello  della  lingua. 

F,  ./-c  I lobelli  di  questa  glandola  sono  alquanto  più  duri,  un  poco  più  piccoli  e 
. meno  rinserrati  gli  uni  contro  gli  altri  di  quelli  delle  glandolo  precedenti,  mas- 
sime nella  cstrcmilfi  anteriore  o nella  estremità  posteriore,  ove  sono  maggior- 
mente disgiunti.  Lo  saliva  si  accumula  adunque  non  già  in  un  solo  condotto, 
bensì  in  molti  piccoli  canali,  di  cui  se  ne  distinguono  tre  sorta. 

2a.  1 condoni  di  Rivino  ( duclu*  Riviniani ) nel  numero  da  7 a 42,  più  o me- 
no voluminosi,  che  partono  dalla  faccia  superiore  della  glandola,  e dopo  per- 
corso un  tragitto  proporzionalmente  obbostonza  luogo,  apronsi  mediante  stretto 
orificio  nel  margine  laterale  della  lingua,  gli  uni  dietro  gli  altri.  Per  poter  intro- 
durvi una  setola  girandola,  bisogna  soffiarvi  ario  ; tuttavia  talvolta  sono  riu- 
scito nei  bambini,  a riempirli  di  mercurio  ; erano  canali  di  t/IO  in  t/3  di  linea, 
i più  piccoli  dei  quali  s' incurvano  ad  uncino  prima  di  discendere  verso  il  loro 
lobetto  glandolare.  Non  erano  neppure  pcrfettsmeole  paralleli  gli  uni  agli  altri, 
nò  separali  da  eguali  distanze. 

b.  Piccoli  condotti  che  nascono  dalla  parte  anteriore,  e si  gettano  nel  ca- 
nale di  Wharton. 

c.  Il  canale  di  Barlolino  fducttiA  £artAofinianu«y  che  oro  nosce  dalla  sola 
glandola  sublinguale,  quando  questa  non  fa  corpo  colla  sotto-mascellare,  ora 
procede  nello  stesso  tempo  dalla  estremità  anteriore  di  quest'  ultima,  per  pro- 
gredire ed  imboccarsi  a lato  del  canale  di  Wharton,  talvolta  finalmente  ( nella 
proporzione  di  t : S secondo  Walter  ) si  unisce  dapprima  con  questo  canale;  e 
termina  nello  stesso  tempo  di  esso  ad  una  imboccatura  comune. 

I vasi  sanguigni  della  glandola  sublinguale  provvengono  dal  ramo  sotto- 
linguale della  linguale  e dal  ramo  sotto  mentale  della  mascellare  esterna. 

I linfatici  terminano  nei  linfatici  profondi  del  collo. 


Digitized  by  Coogle 


GLAKDOIB  StUTlLI. 


{79 


I suoi  nervi  nascono  dal  ramo  linguale  del  quinto  paio. 

Le  glandolo  salivali  non  hanno  per  anco  ofTcrlo  Onora  particolarità  anato- 
miche che  si  riferissero  alla  differenza  dei  sessi  se  pur  si  prescinda  dal  trovarsi 
desse  nella  donna  più  delicate,  e la  saliva  meno  consistente. 

Neppure  fu  studiato  il  loro  sviluppo  dopo  la  nascila.  M' insegnarono  le  mie 
osservazioni  che  esse  sono  alquanto  più  voluminose,  in  proporzione  del  corpo, 
nel  neonato  di  preferenza  che  nell’ adulto,  massime  nelle  femmine.  In  un  bam- 
bino di  alcune  settimane,  del  peso  di  2,540  grammo,  una  delle  parotidi  pesava 
una  grammo,  una  delle  sollo-raascellari  0,520  milligrammi,  ed  una  delle  sub- 
linguali 0520  milligr.  La  proporzione,  riguardo  al  peso  del  corpo,  era  adunque 
per  la  prima  = I : 2540,  per  la  seconda,  r=  I : 4500,  per  la  lerza=:  I : 7513. 
Se  in  un  adulto  pesante  150  bbbre,  si  valuti  il  peso  della  parotide  G-8  dramme 
quello  della  sotto-mascellare  a 2-5,  c l’altro  della  sublinguale  a 40-C0  grammi 
la  proporzione  relativamente  al  corpo,  ò,  per  la  prima  = I ; 2100  ( I : 2400 
4800,  per  la  seconda,  = I : 5400  ( I ; 7200-5000),  per  la  terza  = I ; 18000 
( 4 : 21600-14400  ).  Giusta  questo  calcolo,  il  rapporto  fra  le  glandole  della 
mascella  inferiore  paragonate  alla  parotide  ed  ul  corpo,  sarebbe  più  favorevole 
alle  prime  nel  bambino  che  nell'  adulto,  mentre  in  quest’  ulliino,  la  parotide  ha 
uno  preponderanza  proporzionale  distinto,  od  almeno  la  sua  proporzione  ri- 
guardo al  corpo,  non  è maggiornieute  svantaggiosa  nell'  adulto  che  nel  bambi- 
no. Ulteriori  osservazioni  dimostreranno  se  questi  risultati  sono  esatti  o no. 

Le  glandolo  salivali  costituiscono  organi  di  digestione  ; per  ciò  esse  separano 
tanto  più  abbondantemente  saliva  quanto  maggiore  è l’attività  con  cui  progredi- 
scono le  o|)crazioni  concorrenti  al  lavoro  digerente.  Per  tal  guiso,  avendo  Mits- 
cbcrlicli  riscontrato  un  uomo  colto  da  fìstola  dei  canale  delllo  stcnone,  per  la 
quale  la  saliva  scorreva  liberamente,  trovò  ebe  questo  liquido  era  più  abbon- 
dante allorquando  l' individuo  beveva  c mangiava,  quando  egli  masticava,  mas- 
sime alimenti  duri  ed  eccitanti,  se  aveva  fame,  pativa  nausee,  parlava  c simili. 
Air  opposto  la  secrezione,  si  fermava  nel  riposo  pcrfctio  e durante  il  sonno,  ciò 
che  essa  ha  in  comune  con  altre  secrezioni.  La  quantità  di  saliva  somministrata 
da  questa  parotide  era  di  due  oncie  e mezzo  in  tre  onde  c mezzo  |>er  giorno,  c 
quella  della  saliva  espulsa  per  la  Imcca  sei  volto  più  considerabile;  cosicehù  la 
nussa  totale  della  saliva  prodotta  da  tutte  le  glandole  salivali  può  essere  valutata 
da  sette  a dieci  oncie  al  giorno,  non  compreso  il  muco  della  bocca. 

È la  saliva  ordinariamente  mescolata  eoi  muco  della  bocca,  cui  puossi  però 
separare  mediante  acqua  distillata.  Pura,  ha  la  gravità  specifica  di  4,0043 — 

4,0061 4,0088;  è desso  perfettamente  chiara  e limpida,  con  colorito  opalino. 

Conb'ene  globetli  salivali  ( mucosi  ),  ma  perù  ninna  cellula  epiteliale,  ned  altri 
rinusugli  provenienti  dalla  cavità  orale.  D’ ordinario  essa  esercita  una  reazione 
fc^germenlc  alculina  ; secondo  Mitschcriicb,  è acidula  fuori  del  tempo  in  cui 
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r individuo  beve  e mangia;  ma,  fin  dalla  prima  boccata  diviene  alcalescente. 
L’acqua  ne  costituisce  la  massima  parte,  giacché  non  vi  entra  che  5/4 — 4 — 
1,19  di  sostanze  solide,  composte  di  alcune  materie  animali  (ptialina,  caseina, 
muco  e grasso  ) e di  sali  nelle  seguenti  proporzioni  secondo  Dei'zelio  : 


Aequo 992,9 

Piialina 2,9 

Muco 4,4 

Cloruro  sodico 4,7 

Estratto  di  carne  I 

, 5 0,9 

Lattato  sodico  I 

Soda  0,2 


4000,0 

Simon  la  dice  composta  di 

Acqua 994,225 

Materie  solide 8,775 


4000,000 

queste  materie  solide  sono 


Ptialina  . . . ì 

. . . 4,375 

Materia  estrattiva  1 

Albumina  . . \ 

Muco 

. . . 4,400 

Tritume  di  cellule  ' 

Materia  estrattiva  i 

Sali  . . . . j ■ ■ 

. . . 2,475 

Grasso  . . . v 

Colesterina  . . > . . 

. . . 0,525 

Fosforo  ?..  * 

8,775 

Secondo  Mitschcriich,  le  parti  solide  inorganiche  della  saliva  sono,  0,480  di 
cloruro  potassico  ( e calcico  ),  0,095  di  lattato  potassico,  0,024  di  lattato  so- 
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dico,  0,16-5  di  soda  con  muco,  0,017  di  fosfato  calcico,  c 0,015  di  silice,  Tiede- 
mann  e Gmelin  dicono- il  residuo  solido  dell, a saliva  couiposlo  come  segue. 


Grasso  fosforalo 

Estrailo  di  carne 

Cloruro  calcico 

Lattato  potassico 

Sulfocianuro  potassico 

Ptialma 

Fosfato  i ... 

_ > alcaliuo 

Solfalo  S 

Cloruro  potassico  . . 

-Muco 

Albumina  .... 
Carbonati  .... 
Fosfati  alcalini  . . 


.>  1 ,25 


20,00 

•50,00 

f’,75. 

1 00,00 


La  saliva  non  serve  soltanto  a diluire  gli  alimenti  ed  a preparare  cosi  il  la- 
voro della  cliimiGcazione,  ma  esercita  pure  sopra  di  essi  un'  azione  chimica, 
dissolvente,  assimilalrice  ; ed  ecco  quanto  dimostra  la  esperienza  di  Lcuclis,  ripe- 
tuta con  buon  successo  da  Scliwan  e Lclimann,  e dalla  quale  risulta  che  essa. 
, tmsfonna  P amido  in  zucchero  di  uva.  Dubit.isi  tuttavia  che  la  pliatina'  sia  qui 
il  principio  attivo,  pel  motivo  che  essa  sola  non  produce  lo  stesso  risultato.  Con- 
sidera Lehmann  come  tale  la  combinazione  di  proteina  ( carica  di  zolfo  e forse 
anche  di  fosforo). che  esiste  nella  saliva,  combinazione  che  Simon  pensa  essere 
caseina,  e la  quale  fa  intorbidare  da  sè  stessa  la  saliva  pura  ; è desso  tanto  mag- 
giormente inclinato  a crederlo  che  P azione  propria  della  saliva,  non  si  erfcllua 
più  dojH)  la  neutralizzazione  mediante  P .acido  acetico,  il  quale  toglie  siffalta  so- 
stanza. Rimane  altresì  a sapersi  se  la  ptialina  corrisponda  perfettamente  all'e- 
'stratto  acquoso  d'  altri  liquidi  animali.  I.chmann  non  la  trovò  identica.  L alcali 
libero  della  saliva  sembra  coàdjuvarc  P azione  decomponente  e modificatrice 
della  materia  animale,  nella  guisa  stessa  che  gli  acidi  sono  nccessariì  per  rendere 
la  pepsina  dello  stomaco  propria  a digerire;  almeno,  il  succo  gastrico  perde 
della  sua  facoltà  digerente  quando  lo  si  neutralizzi  mediante  un  alcali,  come  la 
saliva  perde  altrcsi  il  suo  potere  allorquando  la  si  neutralizzi  mediante  un  acido. 
Ignorasi  però  come  operi  qui  P alcali.  Sono  eziamlio  necessarie  ulteriori  rieer- 
die  |)cr  comprovare  la  presenza  reale  nella  saliva  dell’  acido  sulfocianidrico,  che 

I.  l-BSCSAI,  T«ATT.  DI  ULlSCiiaL'JCIA,  ET.  > ' 
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Trevii'uno  (>ol  pi'imo  vi  aiiiiuiK’iO),  c clic  dappoi  fu  rinvenute  da  Omclin  nella 
saliva  delle  iiecorc  e dei  cani,  da  Simon  in  quella  del  cavallo. 

' La  saliva  La  iuolli'u  per  uflicio  secondario  di  ajutarc  la  masticazione,  la 
parola  e la  deglutizione. 

ARTICOLO  III. 

DELLA  FABIMGE. 

Dietco  la  lingua  ed  il  palato  incomincia  la  faringe  o fauci  ( ghargnx  j tubo 
inluadibulifurme,  lungo  quattro  pollici  in  quattro  pollici  c mezzo,  destinato  al- 
r atto  della  deglutizione. 

L la  faringe  separata  dalla  cavitò  orale  mediante  il  velo  palatino,  ma  l' istmo 
delle  fauei  la  pone  in  comunicazione  eoa  essa.  Comunica  altresi,  al  dinanzi,  colle 
aperture  postcrioii  delle  fosse  nasali,  che  sono  collocate  iimncdiatamcntc  sopra 
del  velo  palatino;  sui  lati  ed  al  dinanzi,  con  le  casse  del  timpano,  mediante  gli 
orilicii  faringei  delle  trombe  di  Eustachio,  che  avvicinano  le  aperture  posteriori 
(Ielle  fosse  nasali;  all'  ingiù  ed  al  dinanzi  colla  laringe, -per  I'  adilus  ad  glotlidcm. 
La  sua  estremità  inferiore,  che  continua  senza  interruzione  coll’  esofago,  ù si- 
tuala all'  altezza  della  quinta  vcrlcbra  cervicòlc  ed  al  disotto  della  laringe.  La 
sua  estremità  superiore  ( fonùx  pharijngu  ^ ò un  fondu  di  sacco  che  s' innalza 
dietro  il  velo  palatino,  c si  attacca  mediante  tessuto  cellulare  c muscoli  alla 
faccia  inferiore  del  corpo  dello  sfcnoidc,  alla  parte  anteriore  della  faccia  infcrioru 
della  roccia,  ed  alla  libro-cartilagine  situata  fra  questi  due  ossi  ; da  questo  punto 
lino  alla  sua  ostremità  inferiore,  la  laringe  seguo  esattamente  la  linea  mediana, 
e mediante  tale  disposizione  siinetrica,  come  pure  mediante  i suoi  potenti  mu- 
scoli, essa  aununciu  formar  parto  ancora  degli  apparati  destinati  alle  funzioni 
animali. 

É desso  ap|)Ì3uuta  dal  dinanzi  all' indietro.  La  sua  parete  anteriore  va  prov- 
veduta di  numerose  aperture  di  comunicazione,  locebò  la  rende  incompiutissi- 
ma. Sopra  il  velo  palatino,  è trapassata  dalle  aperture  posteriori  delle  fosse  na- 
sali ; sotto  di  tal  velo,  lo  è dall’  islino  delle  fauci  ; sotto  della  lingua  c della  epi- 
gl  .Ila  dall’ entrala  della  laringe.  La  faringe  non  forma  dunque  un  tubo  com- 
piuto che  dicli-o  la  cartilagine  el  icoide  ; ma  là  pure  si  trova  la  sua  estremità 
inferiore.  In  quanto  alla  sua  parete  posleriore,  essa  è compiuta,  e scende  luogo 
la  faccia  anteriore  delle  vertebre  cervicali  e dei  loro  muscoli  poco  numerosi 
{ retto  maggiore  della  testa  e lungo  del  collo  ),  parli  alle  quali  I'  unisce  un  lasso 
tessuto  cellulare.  Nella  regione  superiore  c lalcrule  di  siffatta  parete  posteriore 
Irova.si,  rimpello  all’  apertura  delle  trombe  di  Eustachio,  una  piccola  fossetta 
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(fovea  phartfngi» } nella  quale  una  sonda  giunge  facilmente  allorqiiandn  vuoisi 
esplorare  queste  trombe,  e che,  in  diversi  animali,  come  I'  orso,  il  porco,  ^ tra- 
sformata in  un  vero  socco. 

Le  (lue  pareti  si  avvicinano  poco  a poco  I'  una  all’  altra  dall'  allo  al  basso, 
sicché  la  grossezza  della  faringe  risulta  di  dicci  lince  nella  sommilik,  c di  cinque 
soltanto  nella  parte  inferiore. 

I margini  laterali  sono  in  gran  parte  egualmente  chiusi  ; giacché  non  vi  si 
scorgono  altro  che  gli  orilìcii  faringei  delle  trombe  di  Eustachio,  che  sono  gon- 
fiate alquanto  in  cercine,  c situate  sui  lati  del  pavimento  delle  fosse  nasali.  Si 
attaccano,  principalmcnto  mediante  muscoli,  alla  laringe  ed  all' ioide,  alle  ma- 
scelle, alla  lingua,  alle  guancic,  ai  margini  posteriori  delle  ossa  palatine,  allo 
cartilagini  delle  trombe  di  Eustachio  ed  alte  ali  interne  delle  apofìsi  pterigoidi 
dello  sfenoide.  Vanno  sempre  ravvicinandosi  uno  all'  altro  ; la  distanza  fra  essi 
è di  12  in  14  lince- alla  estremità  superiore,  di  IO  dietro  l’ istmo  delle  fnuc',  n 
di  8 alla  estremità  inferiore.  Pcré  si  allontanano  uno  dall'altro  dietro  il  joidc  e 
la  parte  superiore  della  laringe,  silo  in  cui  la  distanza  fra  essi  risulta  di  I fi  li- 
nee, a motivo  della  disgiunziune  dei  gran  corni  del  joidc,  sicché  é là  il  punto 
più  largo  della  faringe. 

Le  pareli  delta  faringe  non  sono  distanti  una  dall'  altra  che  finn  all'  entrata 
della  laringe,  c fino  a questo  silo  la  cavità  é piena  di  aria  ; però,  parlindo  da  di 
là,  r anteriore  si  applica  alla  posteriore  c le  due  pareti  non  si  disgiungono  che 
al  momento  del  passaggio  delle  bevande  c degli  ului>cnti. 

La  parte  superiore  della  volta  della  faringe  non  é destinala  che  alla  respi- 
razione cd  al  passaggio  dell'  aria,  la  qugl  cosa  fa  si  che  essa  sia  coslanlemcnle 
aperta  ed  all'  incirca  immobile.  La  parte  inferiore  serve  soltanto  alla  ilegliili- 
zione.  Vale  dire  al  passaggio  degli  alimenti  e delle  bevande  ; in  conseguenza,  é 
dessa  la  più  muscolosa  c la  più  rinserrato.  La  parte  mediana  finalmcnle,  quella 
ebe  stà  rimpettu  all'  istmo  delle  fauci,  appartiene  alla  respirazione  cd  alla  de- 
glutizione. Gli  alimenti  devono  passare  dalla  cavità  orale  sull' entrata  della  la- 
ringe por  raggiungere  la  regione  inferiore  della  faringe,  cosicché  essi  incrocic- 
chiano ad  angolo  retto  il  tragitto  dell’  aria  che  scende  dagli  orificii  pos'eriori 
delle  fosse  nosali.  Segue  da  ciò  che  la  respirazione  é interrotta  nel  momento 
della  deglutizione.  Ma,  durante  la  respirazione,  I'  aria  non  penetra  per  effctlo 
della  pressione  atmosferica  nella  parte  inferiore  della  faringe  c nell' esofago, 
giacché  queste  porli  non  sono  mica  aperte  come  la  trachea,  trovandosi  al  con- 
trario le  loro  pareti,  abbassale  una  sull’  altra,  cd  anche  contratte. 

La  slriillura  dello  faringe  é,  in  generale,  quella  del  resto  del  canale  alimen- 
tare; le  sue  pareli,  grosse  duo  in  tre  linee,  si  compongono  di  una  epidermide  c 
di  una  membrana  mucosa,  poi  di  tonaca  cellulosa  e di  tonaca  muscolosa,  dopo 
la  quale  viene  un  denso  tessuto  cellulare.  Tulli  questi  lessuli  però;  portano 
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ancora  il  carallorc  (ielle  regioni  animali  del  corpo  nelle  vicinaOBC  delle  quali 
sono  situali,  e eolie  quali  essi  continuano  ennic  la  cavità  orale.  Tutti  sono  più 
sodi,  e là  tonaca  muscolare  non  solo  possedè  maggioi-  energia,  ma  inoltre  si  di- 
vide in  molti  muscoli  distinti. 

Sulla  faccia  posteriore  della  faringe  trovasi  esternamente,  una  tonaca  ccl- 
lulo  fibrosa  resistente,  la  quale  aderisce  intimamente  alla  tonaca  muscolosa,  ma 
che  un  tessuto  cellulare  lusso  unisce  alla  faccia  anteriore  delle  vertebre  cervi- 
cali ; questa  tonaca  continua  al  collo  coll'  aponeurosi  cervicale  profonda  ; ed  io 
allo  coir  aponeurosi'  bucco-farìngea.  Da  ciò  risulta  che  la  faringe  è mollo  mo- 
bile sulla  colonna  vertebrale,  c che  le  sue  pareti  hanno  maggior  solidità. 

Alla  tonaca  ccllulo-Gbrosa  succede  la  tonaca  muscolosa.  Questa  differisce 
dalle  altre  membrane  ; t.°  per  la  regolarità,  la  forza  ed  il  rossore  delle  sue 
fibre  ; 2.°  per  la  inserzione  di  queste  stesse  fibre  alle  parti  solide  ( lesta,  joide, 
laringe);  5."  esse  circoscrivono  soltanto  imperfettamente  la  faringe,  giacché 
trovansi  unicamente  nella  parete  posteriore  c nei  margini  laterali  ; la  parete  an- 
teriore n’  è sprovveduta,  eziandio  nella  sua  parte  maggiormente  inferiore,  ove 
però  la  membrana  mucosa  forma  un  tubo  compiuto,  provveduto  di  fibre  mu- 
scolari. La  sola  parete  posteriore  adunque  può  ravvicinarsi  all'  anteriore,  e que- 
sta non  possedè  la  stessa  facoltà  ;■  A.”  Lo  strato  di  fibre  longitudinali,  che  è il 
più  debole  in  tutta  la  lunghezza  del  canale  alimentare,  ò qui  pure  debole  e riu- 
nito in  due  muscoli  laterali,  i quali  discendono  dalle  apofisi  sliloidi,  e penetrano 
tra  le  fibre  dello  strato  circolare  ( slilofariogei  ).  Serve  desso  a sollevare  la  fa- 
ringe c ad  allargarla.  Lo  strato  di  fibre  circolari  non  è né  uniforme  né  com- 
piulamcnle  circolare  ; si  divide  in  tre  stilati,  che  ricopronsi  gli  uni  cogli  altrii 
dall’  alto  al  basso  come  le  tegole  di  un  tetto,  o che  corrispondono  alle  tre  re- 
gioni precedentemente  indicale  della  faringe  ; si  dicono  cotlrillori  della  faringe 
( eomlticlores  phargngit,  inferior,  medius  et  superior).  I tre  costrittori,  ma  spe- 
cialmente r inferiore  ed  il  medio,  sono  strati  triangolari,  lo  cui  base,  rivolta  al- 
r ingiù  si  compone  di  fibre  trasversali,  mentre  i margini  laterali  ascendono  rav- 
vicinandosi uno  all'  altro,  sulla  faccia  posteriore  della  faringe,  c si  riuniscono 
ad  angolo  acuto  sulla  linea-  mediana.  Ognuno  dei  triangoli  copre  la  base  di 
quello  che  viene  dopo  di  ess()  all’  insù,  cosicché  il  costrittore  inferiore  copre  in 
parte  il  medio,  c questo  (a  lo  stesso  riguardo  al  superiore.  Tutte  le  loro  fibre, 
trasversali  od  obbliquaracnto  ascendenti,  nascono  dalle  parti  solide  o molli  si- 
tuate sui  lati  o nel  davanti  della  faringe  ( le  cartilagini  cricoidc  c tiroide,  le  due 
corna  del  joide,  la  mascella  inferiore,  la  guancia,  la  lingua,  I’  apofisi  plerigoide 
dell'  osso  sfenoide,  la  roccia  cd  il  corpo  dello  sfcnoidc  ) ; esse  non  possono  adun- 
que produrre  il  riiiserrumcnto  dt'lla  faringe  se  non  ravvicinàndo  la  sua  parole 
posteriore  alle  parli  solide  collocato  davanti  di  esso,  por  oseiupio,  alla  lariuge  ed 
all’ joide  ; esso  non  la  ristringono  circolarmente,  l’uossi,  io  cunse^enza,  parn- 
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gonarlc  oi'rausc<ili  bnlbo-rovprnosi,  ginrrlu'  non  f<  lo  qtirsli  imisn.li  hanno  le 
loro  libre  Jisposlc  nella  stessa  maniera,  essi  non  cireomlano  nllro  elio  la  pardo 
inferiore  della  urclra,  nè  spingono  T orina  se  non  rawieinaiulo  questa  parole 
alla  superiore,  ma  inoltro  lo  loro  libre  stanno  disposlc  a Iriungoli  di  em  la  som- 
mili guarda  la  regione  d' onde  viene  I’  orina,  e la  diresione  dei  quali  eorri- 
spnnde  a quello  ebe  il  liquido  deve  seguire.  I roslrillori  della  faringe  hanno 
cgiialnienle  i loro  punii  d’  appoggio  all’  ingiù,  per  conseguenza  rivolli  verso  il 
luogo  ove  devono  essere  spinti  gli  nlimcnli  ; solo,  sono  embricali,  locebù  non 
avviene  poi  fascicoli  fibrosi  del  bulbo-cavernoso. 

La  tonaca  cellulare,  situala  al  di  dentro  della  muscolosa,  non  presenta 
nulla  di  particolare;  sollonlo  esso  risulto  più  densa  i bc  nclP  inicsiino,  per  cor- 
rispondere alla  solidilù  generalmeule  maggiore  della  faringe.  Al  pari  della  mem- 
brana mucosa,  esso  circonda  if  canale  iniicro,  ai  diversi  oriDcii  del  quale  conti- 
nua collo  strato  corrispondente  delle  cavità  vicine. 

La  membrana  mucoso,  sottile  ma  solida,  è resa  liscia  e lucente  mediante 
la  epidermide  cd  il  muco  che  separano  numerose  glandolo  mucipare  / glandulae 
pkarjitgeae  }.  Ila  desso  colorito  più  pallido  di  quella  della  cavila  orale,  e la  suo 
epidermide  è tullovio  epitelio  pavimenloso. 

I vosi  sanguigni -della  faringe  vengono  principaluicnle  dall  arteria  e dalla 
■vena  faringee  nscendeuli  ( rami  della  carotide  esterna  e della  vena  jiiguloro  in- 
terna ).  La  parte  superiore  però  ne  riceve  allrcsi  dalla  vidiana  ( ramo  della  ple- 
rigo-palatina,  che  emana  dalla  mascellare  interna  i e la  parte  inferiore,  dalle  ti- 
roidee superiore  ed  inferiore  ( rami  della  carotide  e della  succlavio  ),  nonché 
dalla  vena  facciale  comune  e dalla  jiigulare  interna.  Le  vene  formano  spesso 
plessi  slrellissimi  (plexus  pharyngei)  che  comunicano  colla  vena  iugulare  inter- 
na e colla  vertebrale. 

I linfatici  si  recano  alle  glandolo  cervicali  profonde. 

I nervi  serbano  specialmente  la  forma  di  un  plesso  ( plexus  pharyvgevs  ) 
funnato  dai  rami  laringei  del  vago,  dal  glosso-faringeo  e dal  ganglio  cervicale 
supcriore,  e che  esiste  per  ogni  loto  della  faringe.  Lo  faringe  riceve  inoltre,  su- 
periormente, nervi  dal  ramo  faringeo  proveniente  dal  ganglio  sfeno-palalino,  dal 
nervo  buccinalorc  ( ramo  del  trigemino  ) c dai  laringei  supcriore  cd  inferiore 
( rami  del  pnjo  vago  ) . 
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dell’  esofago. 


1^  r esofago  ( ocsopitagus  ) In  porzione  del  (ubo  alimcnlaro  silualo  (ra  la 
faringe  e ìo  slomnro,  rui  esso  unisce  insieme.  Incomincia  adunque  alla  quinta 
Tcriebra  cervicale,  rimpcUo  al  principio  della  Iraehea-arteria,  e discende  luogo 
la  rachide  lino  alla  nona  vertebra  del  dorso,  sito  in  cui  esso  attraversa  I’  aper- 
tura csofagica  del  diaframmo,  sotto  cui  termina  nell’  orifìcio  superiore  dello  sto- 
maco. In  (ale  tragitto,  esso  non  occupa  esattamente  la  linea  mediana.  Nel  collo, 
se  ne  allontana  alquonlo  verso  la  sinistra,  sicché  ordinariamente  il  suo  margino 
sinistro  non  é coperto  dalla  trachea,  situata  davanti  di  esso  ; la  qual  cosa  fa  si 
che  si  pratichi  la  esofugotomia  soltanto  dal  lato  sinistro.  Poscia  penetra  esso, 
colla  trachea,  nel  mediastino  posteriore,  e giunto  sotto  il  termine  della  trochea, 
passa  dietro  il  pericardio,  all'altezza  della  orecchietta  sinistra  del  cuore,  davanti 
e nel  lato  destro  dell'  aorta  ; partindo  dalla  quinta  vertebra  dorsale,  esso  recasi 
olquanto  a destra  ; ma,  in  vicinanza  del  diaframma,  ritorna  a sinistra  ed  al  di- 
nanzi, abbandonando  cosi  la  faccia  nnleriurc  della  colonna  vertebrale,  alla  quale 
esso  era  stalo  lino  allora  applicato,  per  collocarsi  compiutamente  davanti  l’aor- 
In  ; dopo  aver  superato  il  diaframma,  continua  esso  collo  stomaco  mediontc  un 
gonfìamcnlo  infondibuliformc. 

Durante  (ulto  questo  tragitto,  un  lasso  tessuto  cellulare  attocca  I’  esofago 
alle  parti  vicine  ; la  sua  porzione  cervicale  alla  trachea,  ai  corni  della  tiroide  ed 
ni  corpi  delle  due  vertebre  cervicali  inferiori  ; la  sua  porzione  toracica  alla 
pleure,  all'  aorta,  al  canale  toracico,  alla  vena  azigo,  alla  parete  posteriore  del 
pericardio  ed  al  foro  csofagico.  Per  tal  guisa,  esso  trovasi  benissimo  ratlcouto, 
senza  però  essere  privalo  del  muoversi  e dello  slocorsi  quando  si  riempie.  Il 
suo  Irsgitlo  spiega  d’altronde,  perchè  gli  aneurismi  dell’ aorlo  discendente, 
quelli  del  cuore  ed  i (umori  dei  polmoni  diffìcultano  la  deglutizione,  e come 
sia  possibdc  che  in  cel  ti  casi,  il  conlenuto  di  questi  aneurismi  e degli  ascessi  pol- 
monari si  sparga  nell'  esofago,  d’  onde  è poscia  espulso  mediante  il  vomito. 

La  lunghezza  dell’  esofago  corrisponde  a quella  della  colonna  vertebrale, 
fra  la  quinta  e la  nona  vertebra  del  dorso,  sicché  essa  varia  giusta  la  statura 
degli  individui  ; si  può  valutarla,  Icrrainc  medio,  a nove  pollici.  Il  diametro  tra- 
sversale deir  esofago  pieno  di  aria  non  é affatto  di  un  pollice  ed  il  lume  n' é 
circolare;  ma  quando  il  canale  non  fu  soffìalto,  si  mostra  desso  come  la  faringe 
e lo  stomaco,  appianato  dall' innanzi  all' indietro  e largo  circo  otto  linee,  sopra 
quattro  di  grossezza.  D’ altronde,  la  sua  ampiezza  é la  stessa  in  tutta  la  sua 
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eslonsionp,  occcttnalc  soltanto  lo  suo  oslrcmilà  supcriore  cd  inferiore,  circo- 
stanza dalla  quale  proviene  forse  clic  le  esulcerazioni  accodano  di  preferenza  in 
questi  due  punii,  e che  la  estremili  superiore,  sirella  ed  a pareli  poco  grossi, 
sia  la  sola  nella  quale  si  rinvengono  diverticoli'  in  forma  di  sacco: 

L’ esofogo  si  distingue  da  tulli  gli  altri  segmenti  del  canale  alimentare, 
eccettuala  l'appendice  vermiforme,  per  la  sua  considerabile  strellezza. 

È formato  delle  stesse  tonache  che  il  resto  del  tulio 'digerente,  eccettuata  la 
sierosa  ; giacchO  esternamente,  si  attiene  al  mediastino  posteriore  soltanto'  me- 
diante lasso  tessuto  cellulare,  o non  ne  ricevo  rivestimento. 

La  tonaca  muscolosa  ha  da  Ire  quarti  di  linea  Gno  uua  linea  di  grossezza. 
L’ esofago  è adunque  mollo  più  carnoso  che  tutte  le  porzioni  inferiori  del  tubo- 
alimentare.  Questa  tonaca  si  compone  dei  due  stessi  strali  opposti  come  quelli 
che  esistono  ner tubo  intestinale  ; quello  però  a flbrc  lougiludinoli  6 assai  più 
sviluppalo  che  nello  stomaco  c nell'  inloelino.  D'  altronde,  queste  Gbre  hanno 
ancora  superiormente  un  punto  Gsso  nella  laringe  ; incominciano  colò  mediante 
tre  fascicoli,  due  laterali,  ed  uno  mediano  ; i lalerali  escono  a destra  ed  a sini- 
stra, dal  costrittore  inferiore  della  faringe  ; ma  il  mediano  nasco  dalla  protube- 
ranza longitudinale  mediana  clic  domina  sulla  faccia  posteriore  della  cartilagine 
rricoidc.  I Ire  fascicoli,  dopo  aver  percorso  lo  spazio  di  circa  due  pollici,  si'con- 
fondono  insieme,  cd  ormai  non  formano  più  altro  che  un  solo  strato,  il  quale 
circonda  l’ esofago  Gno  nella  sua  cslremith,  senza  presentare  veruna  interru- 
zione. Da  siffatta  disposizione  risulta  che  la  eslreniilù  superiore  dell'  esofago  si 
rassomigli  Gno  a certo  punto,  alla  parete  muscolosa  anteriore  della  faringe,  e 
che  la  sua  faccia  anteriore  possedè  colà  pareli  più  sottili  che  ovunque  altrove. 
Le  Gbre  sembrano  appartenere,  almeno  in  gran  parte,  alla  categorie  di  quelle 
che  sono  rigale  per  traverso,  e che  spettano  alla  vita  animale.  Schwann  (1), 
trovò  Gbre  della  vita  organica  partendo  dal  secondo  terzo,  mentre  che  rici- 
no (2)  e Valentin  13)  videro  le  Gbre  stri  ale  estendersi  Gno  a)  cardia.  Osservò 
Valentin  nell’  uomo  ed  in  alcuni  mammiferi  domestici,  che  queste  Gbre  si  esten- 
dono irradiandosi  sul  cardia,  e che  le  fibre  organiche  penetrano,  come  tante 
dciitulure,  negli  intervalli  dei  raggi. 

Le  Gbre  anellari  sono  le  unc  trasversali  le  altre  disposte  a spirale  ; Irovansi 
le  prime  all’  insù  ed  all'  ingiù,  le  seconde  verso  il  mezzo. 

La  tonaca  cellulosa  si  attiene  intimamente  alla  membrana  mucósa  ; ò sot- 
tile c soda. 

La  membrana  mucosa  riesce  di  color  pallido  rossastro,  io  alto,  come  quella 


(Il  VcLLtK,  Jrchiv,  iHJG,  p ii. 

(j)  De fibrae  muscnl.  forma  et  (truci,  Lipiis,  i83G. 

(J)  Hepertorium,  P'  «G. 
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(lolla  raringo  ; ma,  io  basso,  (jssa  diviene  biancastra  ; è soda,  densa,  meno  grossa 
pere')  di  quella  della  faringe.  Forma  pieghe  longitudinali,  possedè  molta  ostendi- 
biliti,  e si  attiene  tanto  poco  alla  tonaca  muscolosa  che  quando' si  tagli  Irasver- 
salmcnle  I'  esofago,  essa  rimano  floscia  c pendente,  mentre  che  ta  tonaca  carno- 
sa si  contrae  c si  raccorcia  con  grande  prontezza. 

Ila  (lessa  un  grosso  epitelio,  in  proporzione,  che  perdo  ad  un  tratto  il  mag- 
gior numero  de'  suoi  strali  nel  cardia,  o che  per  conseguenza  sembra  tcrniinar- 
visi  in  tutta  la  sua  grossezza  con  un  margine  dentellato. 

Essa  contiene  allrosl  glandote  mucipare  rotonde,  ed  anche  giusta  la  osser- 
vazione di  DìschofT  alcune  glandole  di  ramiricazioni  arborescenti. 

Ee  arterio  della  faringe  sono  rami  esofagei  della  tiroidea  inferiore,  e nel 
petto  lo  numerose  arterie  esofageo  provonienti  dall’  aorta  peltoraic. 

Lo  vene  esofageo  superiori  si  gettano  nella  tiroide  inferiore,  ò le  inferiori 
nelle  vene  intercostali. 

1 linfatici  si  recano  notte  glandole  pervicali  profonde  inferiori  o nelle  glan- 
dolo rocdiaslinc  posteriori. 

I nervi  sono  rami  csofagici  della  laringe  inferiore  proveniente  dal  paio  va- 
go, ed.  i plessi  csofagici  di  quest'  ultima,  di  cui  I'  anteriore  appartiene  al  nervo 
vago  sinistro  ed  il  posteriore  a quello  del  lato  destro. 

L' esofago  adempie  gli  stessi  uflici  della  parte  inferiore  della  faringe.  La  sua 
fuuzioDC  cousislo  nel  continuare  la  deglutizione  che  priucipifi  in  quest'  ultima. 
Ecco  perchè  il  breve  schizzo  dio  slè  per  darne  si  applicherà  egualmeuto  alla 
faringe. 

Dopo  che  gli  alimenti  furono  triturati  mediante  la  masticazione  od  i movi- 
menti della  lingua,  delle  guancic  e delle  labbra,  riuniti  in  una  boccata  e modiG- 
cati,  disciolti  in  parlo  dalla  saliva  e dag|i  altri  liquidi  della  cavità  orale,  col  con- 
corso del  calore  animale,  la  lingua  s'innalza  ed  applica  rapidamente  il  suo  dorso 
dalla  punta  alla  base,  contro  il  palalo  ed'  il  velo  palatino,  por  l' azione  successi- 
va del  milo-joidco,  dolio  slilu-glosso,  del  genio-glosse  e del  jo-glusso.  Nello 
stesso  momonlo  il  joide  viene  sollevato  c portato  ni  dinanzi,  verso  la  mascella 
inferiore,  dalla  contrazione  del  milo-juideo  e del  ge'nio-juìdeo.  La  laringe  segue 
questo  movimento  o l' aiuta  mediante  I'  azione  del  jo-tiroideu,  sicché  essa  si  av- 
vicina airjoidc  più  di  quanto  Io  era  prima,  e nello  stesso  tempo  alla  baso  della 
lingua.  Fratlanto  il  velo  del  palato  soffro  un  movimenlo  ; si  alza  o si  (onde  me- 
diante i suoi  elevatori  ed  i suoi  tensori,  assislllo  dal  palalo  slaGlino,  cd  acquista 
cosi  una  siluaziooc  orizzontale.  Mentre  che  i (onsori,  i quali  sono  più  lendinosi, 
operano  sollanto  sull'  origiue  del  velo,  lo  teoduno  per  traverso,  I'  allargano,  lo 
rcaduno  più  duro,  o lo  pongono  raaggiormcnlc  in  istalo  di  resislere  alla  pres- 
sione del  bollo  alimentare  e del  dorso  della  lingua,  gli  elevatori,  che  souo  più 
carnosi  c ebe  banuo  una  inserzione  maggiormcule  favorevole,  innalzano  c 
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disteodoDO  la  parte  inferiore  del  Velo,  die  ò libera  e nondimeno  più  mobile. 
D' altronde,  questi  muscoli  sono  conforuiati  in  maniera  parallela  ai  due  rostrit' 
tori  dell'  istmo  delle  fauci,  giaccliò  il  Icosuro,  il  quale  ba  meno  forza,  corrispon- 
de al  glosso-palatìno,  che  ò più  debole  ; l’ elevatore,  che  possedè  maggior  ener- 
gia, corrisponde  al  farmgo-palalino,  die  ò più  forte,  ed  auibidtie  operano  in  di- 
rezione contraria  di  questi  muscoli.  Gli  elevatori  si  spargono  adunque  nd  velo 
palatino,  massime  all’  indietro  ed  all’  ingiù,  sullo  forniu  di  fronda,  la  eui  escava- 
zione  guardasse  all’  insù  ; ed  essi  s’ intrecciano  padleolarmenle  col  faringo- 
palatino,  la  cui  inserzione  lia  altresì  la  stessa  forino,  ma  con  la  eonvessilù  ri- 
volta all’  insù.  Il  primo  muscolo  del  velo  palatino  die  si  contrae  dopo  lo  slilo- 
glosso,  è il  tensore,  a eui  succede  l’elevatore,  seguilo  dallo  stilo-faringeo.  Sem- 
bra però  che  fra  i movimenti  di  questi  Ire  muscoli  elevatori  compiansi  quelli 
del  glosso-palatìno,  del  faringo-palatino  o dei  costrittori  superiori  c medio  del- 
la faringe.  La  contrazione  del  glosso-polalinu  può  adunque  succedere  a quella 
del  tensore  e coincidere  con  quella  dell’  elevatore  del  velo  palatino,  come  al- 
tresì quella  del  faringo-palatino  seguire  l’ altra  dell’  elevatore  del  velo  pala- 
tino ed  accompagnare  quella  dell’elevatore  della  faringe.  Ma,  oltre  essere 
tali  movimenti  involonlarii,  si  succedono  con  tanta  rnpiditù,  ebe  lu  contrazio- 
ne di  uno  dei  muscoli  comincia  prima  che  quella  del  precedente  sia  termina- 
la, e che  la  deglutizione  fu  paragonata  ad  una  convulsione.  Si  ravvicinano  essi 
adunque  giù  molto  ai  movimenti  propri  dei  muscoli  spellanti  alla  vita  organica 
ed  in  particolare  a quelli  del  tubo  intestinale.  Camminano  quasi  senza  interru- 
zione e nello  stesso  tempo  in  modo  subitaneo,  dall’  innanzi  all’  indietro  ; l’ allar- 
gamento o r ampliazione  e la  elevazione  non  precedono  la  costrizione  e la  de- 
pressione che  di  un  tratto  di  tempo  insensibile. 

Per  tal  guisa,  la  elevazione  del  velo  palatino  facendosi  per  gradi  dal  suo 
margine  aderente  al  suo  margine  libero,  è seguita  immedialeraente  dalla  costri- 
zione c dalla  depressione.  Il  bollo  alimentare,  appoggialo  contro  il  velo  palatino, 
è nello  stesso  tempo  slaccato  dalla  base  della  lingua,  sulla  quale  Ano  allora  ap- 
poggiava, medionte  i margini  dei  pilaslri  anteriori  che  si  ravvicinano,  per  con- 
seguenza, mediante  i muscoli  glossi-palatinì,  ed  esso  trovasi  spinto  verso  la  par- 
te posteriore  del  velo  che  s’ innalza  ; in  tale  momento  odes',  nel  proprio  orec- 
cbio,  la  contrazione  dei  quattro  salpingo-stafìlini,  dapprima  come  una  specie  di 
russo  interrotto,  poi,  quando  lo  deglutizione  è più  inoltrata,  come  un  susurro 
più  mulo.  Subito  dopo,  i morgini  dei  pilaslri  posteriori  si  avvicinono  per  la  con- 
trazione dei  faringo-palatini  ; giungono  Ano  a toccarsi,  la  loro  larga  apertura 
rìducesì  ad  una  fessura  obbliqua  dall’  innanzi  all’  indietro,  che  Aniscc  eziandio 
col  chiudersi  affullo,  ed  il  velo  palatino  tutto  intiero  assume  lu  situazione  uffallo 
orizzontale,  essendo  I’  azione  laterale  dei  faringo-palatini  sorretta  da  quella  de- 
gli elevatori,  che  per  anco  continua.  I pilastri  posteriori,  cosi  chiusi  sulla  linea 
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mediana,  e nel  tempo  stesso  disposti  orizzontalmente,  (oceano  la  parete  poste- 
riore della  faringe  mediante  una  parte  della  loro  faccia  posteriore,  medionte  la 
parte  superiore  dei  loro  margini  c mediante  I’  uvola  in  modo  da  formare  una 
compiuta  tramezza  separante  la  sommità  o la  volta  della  faringe  dalla  porzione 
media  situata  rimpetto  la  bocca,  d' onde  risulta  che  gli  alimenti  non  possono 
giungere  sotto  questa  volta,  e devono  penetrare  nella  porzione  inferiore  de  Ila 
faringe,  in  ragione  della  depressione  del  velo  palatino,  incominciata  dal  rilassa- 
mento degli  elevatori,  c compiuta  dall’  azione  dei  faringo-palatini. 

Siccome  il  velo  del  palalo  impedisco  agli  alimenti  ed  alle  bevande  d’ intro- 
dursi nello  fosse  nasali,  cosi  all'  ingiù,  la  epiglotta  si  oppone  cb’  essi  penetrano 
nella  laringe  ; questa  elevandosi  e portandosi  al  dinanzi  nel  momento  stesso  in 
cui  la  lingua  si  rivolge  all’  indietro  e si  applica  contro  il  velo  palatino,  la  base 
della  lingua  esercita  sulla  epiglotta,  che  lo  viene  incontro,  certa  pressione  il  cui 
cffcllo  probabilmente  assistito  dui  muscoli  ari-epiglottico  c (iro-epiglotlico,  con- 
sisto nell’  abbassare  questa  valvola  sulla  entrala  della  gioita  ; gli  alimenti  scor- 
rono adunque  sulla  laringe,  come  sopra  una  specie  di  ponte  levatoio,  por  giun- 
gere nella  parte  più  inferiore  della  faringe,  ove  il  costrittore  inferiore  continua 
u spingerli  oli'  ingiù. 

Dopo  ebe  il  bullo  passò  davanti  la  gioita,  l'istmo  posteriore  delle  fauci  si 
apro  di  nuovo,  il  volo  palatino  ritorna  al  suo  stato  di  rilassamento,  la  laringe  si 
abbassa^  la  epiglotta  si  raddrizza,  la  entrala  della  gioita  si  apre,  del  pari  che  la 
gioita  stessa,  e la  respirazione  ricomincio. 

Lo  contrazioni  successive  dei  differenti  fascicoli  del  costrittore  inferiore 
fanno  scendere  sempre  più  il  boccone,  c lo  conducono  flnalmente  nell’  esofago, 
tu  questo  sito  però  la  deglutizione  comincia  a ravvicinarsi  al  movimento  deU'in- 
Icstino.  Le  fibre  longitudinali  e le  fibre  circolari  si  contraggono  involontaria- 
mente dair  alto  al  basso,  ed  immediatemente  dopo  poco  a poco  si  rilassano,  al- 
lorquando il  bollo  oltrepassò  la  loro  altezza  e raggiunse  una  regione  situata  più 
basso.  Nella  parte  inferiore,  il  movimento  si  compie  con  maggior  lentezza  ; gli 
alimenti  si  fermano  eziandio  alcun  tempo,  massimo  allorquando  lo  stomaco  ò 
pieno,  e talvolta  pure  riasccndono  mediante  un  movimento  antiperistaltico. 

Si  osservò  ebo  nel  momento  in  cui  gli  alimenti  giungono  nello  stomaco,  la 
membrana  mucosa  dell'  esofago  forma  cercine  nel  cardia,  come  quella  del  rcltu 
all'  ano  di  un  cavallo  ebe  evacua. 
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Lo  xlomaco  ( ventricutu* , slomacAiis,  yaa-rjtp),  sacco  situalo  Irasvcr- 
sulmenlc,  nella  cavitò  addominale,  fra  l'csurago  ed  il  duodeno,  costituisce  la 
parte  più  larga  e pro|iriamcntc  parlando  il  centro  del  tubo  alimentare. 

I.*  La  sua  forma  fu  paragonata  a quella  di  corna-musa,  o di  un  cono  ri- 
curvato ; gli  si  rinvenne  altresì  certa  analogia  con  una  co  sdrajata. 

Vi  si  distinguono  due  faccie  o pareli,  una  anteriore,  l'altra  posteriore.  Am- 
bedue nello  stoto  di  vuoteiza  dello  stomaco  sono  egualmente  appianate  ed  ovun- 
que a conlatio  una  coll’altra  ; ma,  quando  il  viscere  si  trova  riempilo,  esse 
sono  convesse  o rivoltale,  la  prima  verso  I'  allo,  la  seconda  verso  il  basso. 

Dei  due  margini,  uno  supcriore,  concavo,  diresi  piccola  curvatura  dello 
stomaco  (curvatura  minor),  V altra,  inferiore,  convessa,  porla  il  nomo  di  grande 
curvatura  ( curvatura  major ).  Il  primo  è concavo  nella  massima  parto  di  sua 
estensione,  porticolarmcnte  a sinistra  c nel  mezzo,  ma  diviene  convesso  nella 
estremilò  destro  ; la  gronde  curvatura  si  comporta  in  direzione  inversa  di  esso. 
Ambidue  diventano  archi,  i quali,  nello  stato  di  ripienezza  del  viscere,  continua- 
no senza  interruzione  colle  facce,  dirigendosi  la  piccola  curvatura  all  iiidieti  u, 
lo  grande  al  dinanzi. 

Lo  stomaco  ba  due  estremilò  od  opcrlurc,  una  a destra,  l' altra  a sinistra, 
ma  ambedue  rivolte  all’  insù. 

L’ apertura  sinitira  o superiore  della  cardia  ( cardia  s.  ostiuin  venlricuti 
sinislrtim  s.  superius,  s poslerius,  ».  oesophageum)  si  allarga  in  imbuto  dall’  ulto 
al  bosso.  Essa  ò la  continuazione  dell’  esofago.  Non  vi  si  osserva  all'  esterno  ve- 
run  ristriiigimenlo,  nè  veruna  linea  esalta  di  separazione. 

V apertura  destra  od  inferiore,  nomola  piloro  ( pytorus  s.janilor  ».  oslium 
venlricuti  dextrum  ».  inferius  ».  anterius,  ».  duodenale),  conduce  dallo  stomaco 
nel  duodeno.  Vi  si  scorge  all' esterno  un  lieve  rinsorramcnlo  anellare,  c neH’iii- 
leroo  vi  si  rinviene  lo  valvola  pilorica  ( valvula  pylori). 

Ognuna  delle  due  estremilò  dello  stomaco  rendesi  osservabile  inoltre  per 
certa  dilatazione  particolare.  A sinistro  del  cardia,  il  viscere  forma  un  sacco  ro- 
tondo che  oltrepassa  quest'  apertura  di  circa  tre  pollici,  penetra  profondamente 
Doir  ipocondrio  sinistro  e porta  il  nome  di  fondo  o gran  fondo  di  sacco  ( sacciis 
eaecus,  ».  fundus  venlricuti,  ».  porlio  tienahs  ).  Dal  lato  destro,  alla  distanza  di 
circa  due  pollici  dui  piloro,  il  mularaeuto  sopra  indicalo  che  avviene  nella  in- 
corvazionc  delle  due  curvature  produce  onalogo  fondo  di  sacco,  però  assai  più 
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(rum  pylori  «.  porlio  pylorica).  Lo  stomaco,  che  fino  a questo  punto,  crasi  ali- 
Lassato  dalla  sinistra  alla  destra,  vi  si  rialza  e produce  cosi  il  piccolo  arco  della 
curvatura,  i cui  margini  sodo  piegati  più  a destra  ed  a sinistra  che  io  allo  ed  in 
bosso.  questo  il  priucipio  della  prima  grande  curvatura  intestinale  (duodeno) 
e nello  stesso  tempo,  l’ indizio  di  una  segmentazione  dello  stomaco,  che  trovasi, 
infatti,  realizzata  nei  ruminanti,  ove  questa  porzione  costituisce  ciò  che  nomi- 
nasi abomaso. 

È adunque  lo  stomaco  un  sacco,  il  quale  si  distende  dapprima  a guisa  «li 
fondo  di  sacco  verso  la  sinistra,  descrive  poscia  un  arco  all'  incirca  trasversale, 
poi  s' incurva  all'  insù  ed  alquanto  alla  sinistra,  descrive  finalmente  un’  ultima 
curvatura  dall'alto  in  basso  e dalla  sinistra  alla  destra,  ristringendosi,  scende  in 
pari  tempo  dal  di  dietro  al  dinanzi,  cosicché  il  cardia  trovosi  collocato  molto 
più  insù  e mollo  più  indietro  del  piloro.  Ammctieva  ITorae,  come  nello  stomaco 
dei  rosicchienti,  un  rislringimcnlo  sul  limile  del  piloro  ; siffatto  rislringimcnto 
però  non  si  rinviene  sempre,  c quando  esiste,  l' aria  spiata  nello  stomaco  ora 
lo  fa  sparire  ed  ora  lo  lascia  sussistere.  Nel  primo  caso  proveniva  da  uno  spa- 
smo della  tonaca  muscolosa,  che  crasi  stabilita  durante  la  vita  ; net  secondo 
dipendeva  dal  rinserramento  di  tulle  le  tonache  del  viscere. 

2.°  Lo  stomaco  occupa  l’ ipocondrio  sinistro  e la  regione  epigastrica,  esten- 
dendosi flno  nell'  ipocondrio  destro.  All’  ingiù,  occupa  più  o meno  spazio  nella 
regione  oinbilicale,  secondo  che  esso  è pieno  o vuoto  ; in  allo  raggiunge  la  su- 
perflcic  inferiore  del  fegato.  Il  suo  fondo  di  sacco  posa  nel  dinanzi  sulla  parte 
anteriore  della  faccia  concava  della  milza,  ed  all’  indietro  sulla  porzione  costalo 
sinistra  del  diaframma.  La  sua  estremità  destra  ò coperta  dal  lobo  quadrato  del 
fegato.  La  sua  faccia  anteriore  corrisponde  quasi  tutta  intiera  alla  ragione  anteriore 
c superiore  delle  pareti  addominali  ; la  sola  parte  superiore  va  coperta  dal  lobo 
sinislro  del  fegato.  La  sua  faccia  posteriore  copre  il  pancreas  ; dalla  sua  curvatura 
maggiore  nasce  il  grande  epiploon,  c dalla  piccola  il  piccolo  epiploon  ; la  prima 
si  rivolge  verso  la  eminenza  porta  del  fegato,  la  seconda  verso  il  colon  trasver- 
so. L' appendice  zifoide  dello  sterno  corrisponde  comunemente  alla  sua  parte 
media.,  ma  lulvolla  eziandio  alla  sua  estremità. 

Quando  si  riempie,  rivolge  la  sua  faccia  anteriore  più  in  allo,  la  sua  faccia 
posteriore  più  in  basso,  la  sua  piccola  curvatura  più  all’  indietro,  la  sua  grande 
curvatura  più  al  dinanzi,  talvolta  per  modo  che  essa  tocca  la  parete  ventrale 
del  peritoneo,  c che,  nelle  persone  magre,  si  può  sentire  il  polso  delle  arterie  cpi- 
ploichc  (i).  Allora  la  sua  estremità  cardiaca  e la  sua  eslrciuilù  pilorica  sono 
quasi  orizzontali,  e la  sua  parte  destra  tocca  la  vescichetta  biliare.  La  estremità: 
cardiaca  si  piego  ollresl  sopra  sé  stesso,  c cosi  trovasi  in  certa  guisa  otturata. 

(I)  Ciocche,  icroiiilo  .Moreschi,  è aocori  più  scuiibile  nei  oooigUo. 
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La  eslrcmilà  pilorira,  oli'  opposto,  si  ravvicina  olqunnlo  olla  direzione  del  duo- 
deno e si  reca  all'  indietro. 

S.*  Il  niaggiur  diametro  dello  stomaco  ò il  trasverso,  clic  è circa  di  un 
piede  dal  fondo  di  sacco  Gno  al  piloro.  Il  suo  diametro  verticale  c quello  dal 
dinanzi  all'  indietro  sono  eguali  Ira  loro  nello  stato  di  ripienezza  e d' insuflla- 
xionc  del  viscere,  siechè  i tagli  verticali  praticati  sopra  di  quest'  ultimo,  dopo 
ohe  lo  si  fece  seccare  in  piena  aria,  presentano  un' apertura  rotonda.  Siffatto 
diametro  è di  t 1/2  pollici  nel  principio  del  grande  fondo  di  sacco,  presso  il 
cardia,  di  pollici  5 4/2  in  •)  nel  mezzo  c ili  pollici  I |/2  in  2 nell'antro  del  pi- 
loro, giusto  Krausc.  Durante  la  vita  pcri\  esso  varia  mollo  secondo  il  grado  di 
r.onlrazione  della  tonaca  muscnlosa.  la  qunnlilii  degli  alimenti  c simili. 

Ln  capacilA  dello  stomaco  è di  circo  un  piede  quadrato,  secondo  Meckcl; 
per  opinione  di  Soemmerring,  questo  viscere  può  eonlenere  da  cinque  in  undici 
libbre  di  acqua,  nello  stalo  medio  di  ripienezza. 

4. *  Non  solo  lo  stomaco  ò unito  col  diaframma  ed  II  duodeno  mediante  le 
sue  due  estreniilò,  ma  inoltre  quattro  piegature  del  peritoneo,  idio  continuano 
colla  sua  tonaca  sierosa,  lo  Gssano  alla  milza,  al  diafranima,  all'  intestino  crasso. 
Queste  doppiature  sono  : a il  legamento  gastro-frenicc  ( lignmenlum  phrenico- 
gaslricum  } che  ascende  dui  cardia  al  diufrauiinu,  a lato  deiraperliira  esofugica  ; 
i ì\  legamento  gatlro-eplenico  ( ligamentum  gailro-tienale  ) doppiatura  mollo 
più  considerabile  e perpendicolare,  che  si  estende  dal  grande  fondo  di  sacco 
olla  scissura  della  milza  ; il  piccolo  epiploon  ( conenlvm  minut),  lamina  deli- 
rala composta  di  due  lamelle,  che  ascende  dalla  piccola  curvatura  olla  scissura 
dei  fegato  ; d il  grande  epiploon  f omenlum  majut  ),  la  più  grande  di  tutte  (|ue- 
sle  doppiature,  che  discende  dalla  grande  curvatura  ul  colon  trasverso. 

Questi  diversi  mezzi  di  unione  sono  mollo  lassi,  cccellualo  il  primo,  la 
qual  cosa  fa  si  che  lo  stomaco  sia  del  numero  delle  parli  più  mobili  del  tubo 
alimeolare. 

5. *  Trovai  il  peso  assoluto  dello  stomaco,  nell'  adulto,  da  170  a 232  gram- 
mi ; Cleodinning  lo  valuta  a 4,5  oncic  nell'  uomo  e 4,4  nella  donno. 

6. *  Le  pareli  dello  stomaco  sono  formule  delle  stesse  tonache  che  quello 
dell'  intestino  ; una  esterna,  sieroso,  che  proviene  dal  peritoneo,  una  muscolosa, 
una  cellulosa  ed  una  mucosa.  La  loro  grossezza  oltrepassa  la  mezza  linea,  an- 
che nello  sialo  di  replezione  moderala  ; lo  stomaco  è adunque,  dopo  l' esofago, 
quella  delle  parti  del  tubo  alimentare  che  ha  le  pareli  più  grosse  ; siffutlc  pareti 
sono  più  sode,  più  elastiche  o più  rosse  nelle  persone  sane  e robuste  che  negli 
iadividui  malati  e deboli.  Tutte  le  tonache,  cccetluula  la  sierosa,  aumentano  di 
grossezza  e di  soliJitù  dalla  sinistra  alla  destra  ; il  grande  fondu  di  sacco  6 adun- 
que la  parie  più  sottile  ed  il  piloro  la  più  grossa  ; la  grossezza  di  quest'  ultimo 
i lilroHa  sestuplo  di  quella  del  fondo  di  sacco  ; forse  da  ciò  dipende  che  nel 
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caso  di  gaslromalacia,  il  fondo  di  sacco  è ordinariamente  la  regione  sulla  quale 
scorgonsi  perforasioni,  se  non  compiute,  almeno  penetranti  lino  alla  tonaca  sie- 
rosa. La  grande  curvatura  sembra  altresì  avere  pareti  più  sottili  delle  parti  su- 
periori del  viscere  ; è da  tal  lato  eziandio  che  questo  si  estende  maggiormente 
quando  contiene  alimenti. 

a.  La  tonaca  sierosa  ricopre  lo  stomaco  quasi  ovunque,  eccettuata  la  linea 
clic  i tronchi  vascolari  e nervosi  percorrono  sopra  le  due  curvature,  e che  6 
più  stretta  nella  gronde  anziché  nello  piccola.  Questa  tonaca  incomincia  nella 
piccola  curvatura  mediante  le  due  lamine  del  piccolo  epiploon,  e parte  della 
grande  mediante  le  due  lamine  del  grande  epiploon,  che  vanno  a terminare  nel 
colon  trasverso.  Nel  momento  in  cui  le  lamine  del  piccolo  epiploon  raggiungono 
la  piccola  curvatura,  invece  di  restare  applicate  una  contro  l'oltra,  come  lo  erano 
fino  a quel  punto,  si  disgiungono  per  modo  che  I'  anteriore  va  a rivestire  la  fac- 
cia anteriore  dello  stomaco,  e la  posteriore  la  sua  faccia  posteriore  ; nello  stesso 
tempo  esse  diventano  sensibilmente  più  grosse  ed  opache,  e perdono  subito  il 
loro  tessuto  adiposo.  Tuttavia  si  scorge  ancora  lo  tonaca  muscolosa,  i vasi  ed  i 
nervi,  attraverso  la  loro  grossezza.  Le  due  lamine  si  riuniscono  di  nuovo  alla 
grande  curvatura,  per  produrre  il  grande  epiploon,  e nel  fondo  di  sacco  per 
formare  il  legamento  gastro-splenico. 

Siccome  tutte  le  membrane  sierosa  hanno  per  destinazione  di  procurare 
mobilità  agli  organi  che  circoscrivono  alla  maniera  di  guaina,  così  olla  perfe- 
zione dell'  involucro  che  gli  ù sominioistralo  dui  peritoneo  lo  stomaco  va  debi- 
tore della  grande  mobilità  che  possedè. 

C.°  La  tonaca  muscolosa  ha  mezza  linea  di  grossezza,  è rossastra,  e si  at- 
tiene alla  preccdcnle  mediante  un  sotlile  strato  di  tessuto  cellulare.  La  sua  gros- 
sezza sorpassa  quella  che  essa  presenta  nello  altre  regioni  del  tubo  alimentare, 
eccettuala  la  faringe,  l' esofago  ed  il  retto.  La  forma  rotonda  dello  stomaco  gli 
compartisce  certa  struttura  alquanto  più  complicala  che  all’  esofago  ed  all'  in- 
testino. Vi  si  ammettono  Ire  strali,  uno  di  fibre  longitudinali  e due  di  fibre 
circolari. 

Lo  strato  di  fibre  longitudinali  ( ttratum  fibrarum  longitudinalium  t.  radia- 
lanim,  t.  stellatarum}  è la  continuazione  immediata  di  quello  dell’esofago.  Pe- 
rù, a motivo  della  repentina  dilatazione  che  presenta  l'esofago,  queste  fibre, 
partendo  dal  cardio,  si  disgiungono  in  lutti  i versi  irradiandosi.  Discendendo 
obbliquamenle  verso  il  grande  fondo  di  sacco  e sopra  le  due  farcie  del  viscere, 
diventano  sempre  più  piccole  ; stanno  maggiormente  avvicinate  lo  une  alle  altre 
lungo  la  piccola  curvatura  ; in  tale  Irogillo,  esse  raggiungono  il  piloro,  c pas- 
sano sopra  quest’  apertura,  cotanto  rinserrote  le  une  contro  le  altre,  che  co- 
stringono le  fibre  oncllari  c le  tonache  sottogiacenti  a riuserrarvisi  in  una  ri- 
piegatura della  valvola  pilorica.  Questa  valvola  deve  a loro,  per  cosi  dire,  la 
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proprio  origine,  perciò  sparisce  allorquando  si  lagliano,  o quindi  dagli  antichi 
autori  noinavunsi  U^amenli  del  piloro  ( li gamenta  pylorij. 

Lo  strato  interno,  o quello  delle  rd)re  circolari  ( tlralum  pùrarum  orbicu- 
lariun,  i.  circularium  ),  ò la  continuazione  dello  strato  analogo  dell'  esofago, 
risulta  molto  più  grosso  e più  robusto  del  preccdcnle.  La  unione  ad  angolo 
retto  dello  stomaco  coll'  esofago  fa  che  i suoi  fascicoli  si  disgiungono  in  due 
porzioni,  le  quali  s’ incrocicchiano  ad  angolo  retio,  c di  cui  la  più  piccola  appar- 
tiene alla  regione  dello  stomaco  che  circonda  il  cardia,  mentre  la  maggiore  ap- 
partiene principalmente  alla  regione  media  ed  alla  regione  destra. 

La  prima  di  queste  due  porzioni,  quella  che  dicesi  strato  interno,  o terzo 
strato,  e talvolta  pure,  ma  impropriamente  siralo  delle  Gbre  obbliquc  ( stralum 
obliquarum  fibrarum},  ò composta  di  fibre  che  formano  cerchi  orizzontali.  Que- 
sti cerchi  vanno  ingrandendosi,  parlciido  dalla  inserzione  dell'esofago;  circon- 
dano, come  una  cravatta  il  cardia,  e la  parte  superiore  tanto  del  fondo  di  sacco, 
quanto  la  piccola  curvatura,  sicché  la  loro  situazione  é per  anco  esattamente 
quella  delle  libro  circolari  dell'esofago.  Si  rinvengono  allorquando  si  leva- 
rono le  libre  longitudinali  più  grosse  ebe  esistono  in  questo  sito.  Il  loro 
strato  è grosso  e denso,  ma  non  si  rinviene  che  sopra  questo  punto  dello  sto- 
maco ; esso  rappresenta  una  specie  di  sfmlerc  del  cardia  ( sfiiicter  cardiae  ». 
collare  llelvelii). 

L' altra  porzione,  quella  che,  propriamente  parlando,  dicesi  strato  delle  fibre 
circolari,  occupa  tutto  il  resto  dello  stomaco  dal  grande  fondo  di  sacco  Gn  ol 
piloro.  Le  sue  Ghre  appianate  formano  cerchi  il  cui  centro  corrisponde  all'  asse 
longitudinale  dello  stomaco,  c che  sono,  per  conseguenza,  perpendicolari  alle  pre- 
cedenti. Questo  strato  è più  esteso  di  quello  del  quale  abbiamo  parlato,  ma  non 
ha  maggior  densità  ; forma,  sulle  due  facce,  un  tessuto  di  maglie  riempile  di  tes- 
suto cellulare.  La  grandezza  dei  cerchi  sla  in  ragione  diretta  del  lume  delle  di- 
verse porzioni  dello  stomaco , siffatti  cerchi  risultano  più  piccoli  al  piloro  ed 
alla  estremità  del  fondo  di  sacco,  ma  al  fondo  di  sacco  io  particolare  si  mostra- 
no più  esili,  ed  al  piloro  possedono  maggiore  spessezza  e densità.  Colà  si  accu- 
mulano al  grado  di  formare  un  anello  increspato,  uno  tfinlere  del  piloro  (»phin- 
eterpglori),  che  chiude  la  valvola  pilorica.  Risulla  da  ciò  che  nel  piloro  la  to- 
naca muscolosa  tende  alla  ipcrtroGa,  mentre  che  nel  fondo  di  sacco  essa  tende 
all'  atroGa,  e che  quando  siffatte  duo  tendenze  si  realizzino,  evvi  nel  primo  caso 
ulturameoto  del  piloro,  o nel  secondo,  rottura  dello  stomaco. 

É d' altronde  nello  stomoco,  che  lo  fibrille  muscolari  cominciano  o non  pre- 
sentare più  rughe  trasversali. 

c.  La  tonaca  cellulosa,  delta  altresì  vascolare  o nervosa,  è più  grossa  di 
quella  dell’  esofago,  meno  strutta,  più  ricca  di  vasi  o più  distinta  della  membrana 
mucosa.  Tuttavia  essa  si  applica  immediatameute  a quest'  ultima,  c uon  presenta 
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Ionia  lassezza  quanto  la  tonaca  cellulosa  dell'  intestino.  É puro  al  piloro  ebo 
esso  possedè  maggior  solidità,  e può,  ipcrlroOandosi,  cosa  alla  quale  tendo  molto 
in  questo  sito,  produrre  il  ristringiinento  morboso  dell'  apertura  pilurica,  che 
va  accompagnato  da  sensibilissima  tendenza  al  vomito. 

d.  La  tonaca  mucosa,  villosa  o spugnosa,  molle  e grossa,  sorpassa  quella 
dell’  esofago  sotto  questi  due  ultimi  aspelt'.  Ha  color  roseo  nei  neonati,  bianco 
di  latte  nel  bambino,  bianco-grigiastro  nell’  adulto.  Acquista  color  di  rosa  vivo 
durante  la  digestione.  Nei  vecchi,  è grigiastra,  piti  secca,  più  sottile,  più  traspa- 
rente ; cambia  adunque  colla  età,  al  pari  della  tonaca  villosa  degl’  intestini.  Dopo 
la  morte,  il  suo  coloro  cambia  prestamente  ; diviene  brunastro,  e vedonsi,  mas- 
sime negli  individui  inoltrati  negli  anni,  le  vene  situate  sotto  di  essa  compa- 
rire in  modo  più  distinto,  senza  che  tale  fenomeno  annunci  lo  stato  inflamma- 
torio  (I). 

Nel  rilassamento,  la  sua  faccia  interna  presenta  ioGnite  rughe  di  cui  la  for- 
ma, le  dimensioni  e la  situazione  variono  molto,  che  sono  specialmente  visibili 
nella  grande  curvatura  e nel  fondo  di  saeco,  ma  che  svaniscono  qualora  si 
sofGi  nello  stomaco.  Le  più  grondi  e le  più  regolari  di  tali  piegature  sono  quelle 
che  scorgonsi  nel  cardio  e nel  piloro;  risultano  raggiate  al  cardia,  mentre  al 
piloro  la  loro  direzione  è parallela  alla  luughezzo  del  viscere. 

Quando  si  esamini  col  microscopio  lo  stomaco  fresco  ( Bischoff  ),  od 
alcuni  lembi  di  questo  viscere  che  lasciaronsi  ammollire  per  42  io  24  ore,  in 
una  soluzione  concentrata  di  carbonato  potassico,  per  indurirli  ( Purkioje  ),  o 
Gnalraente  uno  stomaco,  il  quale  fu  imbevuto  di  una  dissoluzione  di  gomma  o 
quindi  seccato  ( Wasmann  ),  si  riconosce  che  la  membrana  mucosa  è coperta  di 
glandolo  tubulosc  semplici,  strette  le  une  a ridosso  delle  altre,  dagli  interstizii 
delle  deolcllature  dell’  esofago  fln  al  piloro.  Queste  glandole  sono  cilindri  lunghi 
un  sesto  di  linea,  un  quarto,  mezza,  od  anche  una  linea,  aventi  un  fondo  di  sacco 
di  4/44-1/27,  ed  un  collo  più  stretto  di  4/64-4/51.  Parallele  le  une  allo  altre,  si 
toccano  quasi,  ed  f loro  oriGcii  lasciano  tra  sé  una  distanza  che  varia  da  4/1 00 
ad  4/20  ad  4/7  di  linea.  Nella  regione  pilorica  specialmente,  scorgonsi  ammassi 
di  dieci  in  venti  pertugi  ravvicinati  gli  uni  agli  altri  sopra  macchie  affossato 
della  membrana  mucosa  aventi  la  larghezza  di  4/5  ad  4/5  di  linea,  e chu  altro 
volto  riguardavansi  come  gli  oriGcii  dei  condotti  escretorii.  In  una  donna,  la  cui 
porzione  pilorica  dello  stomaco  era  stata  trattata  per  sei  ore  col  carbonato  di 
potassa,  trovai  questi  oriGcii  larghi  1/87  di  linea.  Derrcs  assegna  loro  la  lar- 
ghezza di  4/23-1/50.  Le  glandole  sembrano  essere  altresì  più  grosse  ( 1/22  in 
4/30  di  linea  ) alla  grande  curvatura.  Le  loro  pareti  risultano  più  grosso  del 


(1)  Yklloly,  On  t/ie  \^aseutar  apparence  in  thè  human  stomach;  aclic  zlfec/,  Chìr. 
Trans.y  voi.  IV,  i8i3,  ji. 
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calibro  dei  loro  lubi,  il  quale  è soltaoto  il  quarto  della  grossezza  della  glandola 
ioliera.  Sono  fornite  inlernanienie  di  crille  cilindriche  della  lunghezza  di  1/77 
di  linea,  della  grossezza  1/174,  e dell' apertura  di  1/227.  Secondo  Wusuiaan, 
sono  cellette  lunghe  4/62  ad  1/50  di  linea,  ma  chiuse  da  ogni  luto  dalle  loro 
proprie  pareti.  Giusta  quanto  ho  potuto  vedere,  ciò  che  si  prese  pel  nocciolo  di 
tali  cellette  ne  sarebbe  I'  aperturo  circolare;  non  sono  che  criltc  microscopiche, 
ed  ogni  glandola,  sebbene  in  apparenza  semplice,  sarebbe  tuttavia  provveduta 
di  socchi  laterali,  tanto  sulle  sue  pareli  che  nel  proprio  fondo,  ed  in  conseguen- 
za avrebbe  la  forma  di  un  grappolo.  Bischoff  non  nc  trovò  il  fondo  semplice  che 
nella  porzione  cardiaca  ; nella  porzione  pilorica,  era  a grappolo  di  uva,  e le 
stesse  glandole  erano  in  generale  più  rinserrate  le  une  a ridosso  le  altre  e più 
olle.  Di  raro  il  loro  fondo  è diviso  io  due  fondi  di  sacco.  II  loro  contenuto  si 
compone  di  una  sostanza  liquida,  mescolato  a grani  di  diversa  grossezza.  Se- 
condo Bischoff,  sono  circondale  da  reticolo  di  vasi  capillari,  e la  membrana  mu- 
cosa dello  stomaco  acquista  cosi  un  aspetto  di  musaico  formato  di  pezzi  da  cin- 
que in  sei  facce  (Ih 

Queste  glandole  corrispondono  alle  glandola  di  Lieberkuhn  nell'  intestino 
e servono  probabilinonte  a separare  il  succo  gastrico. 

Lo  stomaco  non  sembra  possedere  altre  glandole  di  forma  rotonda,  so  ciò 
non  è al  più  in  vicinanza  del  cardia. 

Si  meritano  attenzione  i tramezzi  interposti  fra  le  glandole  tubulose.  Sulle 
dentature  che  servono  di  limite  cosi  esatto  fra  l' epitelio  dell'  esofago  ed  il  prin- 
cìpio dello  stomaco,  soavi,  secondo  Berres,  papille  lunghe  da  1/17  ad  4/18  di 
linea,  sopra  4/64  di  grossezza,  io  ciascuna  delle  quali  penetra  un’  ansala  vasco- 
lare di  4/139  di  linea.  Questo  papille  servono  forse  a procurare  maggior  sensi- 
bilitò  ai  punti,  nei  quali  esse  esistono.  Nel  resto  dello  stomaco,  le  pareti  inter- 
medie Ira  gli  orificii  delle  glandola  non  s' innalzano  in  modo  notevole,  e lo  sto- 
maco non  ha,  io  conseguenza,  villosità  propriamente  dette,  sebbene  la  sua  mem- 
brana mucosa  faccia  il  passaggio,  mediante  il  proprio  aspetto  tomentoso,  a 
quelle  che  diconsi  villose.  Le  cose  cambiano  però  quando  si  si  avvicina  al  piloro  ; 
qui  non  solo  la  membrana  mucosa  diviene  più  grossa,  ma  inoltre  la  sua  super- 
ficie acquista  rapidamento  tutt'  altra  apparenza,  che  conduce  alla  formazione 
delle  villosità  del  duodeno.  Ecco  come  trovai  la  metamorfosi.  Gli  orificii  delle 
glandole  tubolose  si  allargano  rapidamente,  ed  i loro  intervalli  incominciano  a 
sollevarsi,  diventano  per  ciò  mobili  e nuotanti,  acquistando  margini  a cresta  di 

(j)  Bn>it  f Bace*.  Philos.  Trans.,  1807,  I.  Il,  1817,  I.  I,  p.  347-  Ui/HE,  Lectures 
oa  eoinfuirnt.  anatomy,  I.  IV,  Ije.  XXX,  Sg.  a c 3;  la?.  XXXI,  fìp.  1 c a.  Speott  Buyd 
On  tbe  itrudurc  of  tbt  mucottS  membrane  of  slomach,  nelle  F.dinb.  meli-  and  surg. 
joamat,  i83(i,  tol.  XLVI,  p.  a8a.  — I’oeeiiup,  nel  Mailer'  s Archie.,  i83».  1 .-L.-G.  — 
Biacanrr,  id.,  i8.3R,  p.  5o3.  — Keaoìe,  id-,  1839.  — Wajkaiie,  De  disestione,  Beiliu,  i83ij. 
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gallo,  vale  dire  provveduti  di  pieeole  punte  a tre  denti.  Intanto  die  questi  mar' 
giiii  s'innalzano  cosi  alla  maniera  di  pieghe  o di  lamine  cui  Kause  aomma 
plicae  villosae,  ed  alle  quali  egli  assegna  i/28  in  i/29  di  lineo  di  altezza,  sopra 
4/5C  in  1/28  di  larghezza,  il  fondo  delle  glandule  tubulose  si  ravvicina  cosi  mag- 
giormente alla  superficie^  o la  loro  cavità  tutta  intiera  divenne  allora  l’ inter- 
vallo tra  le  villosità  lamellose.  Dapprima  le  loro  pareli  intermedie  sono  ancora 
tubulose,  ma  quando  l’ apertura  delle  glandule  s’ ingrandisce,  esse  non  tardano 
ad  incurvarsi  irregolarmente  sotto  forme  diverse,  a zig-zag,  in  rotondo,  a spi- 
rale, continuano  dapprima  ad  attenersi  le  une  alle  altre  mediante  prominenze 
più  o men  visibili  e finiscono  col  perdere  intieramente  siffatti  mezzi  di  unione  ; 
cosicché  allora  le  glandule  tubolose  continuano  le  une  colle  altre  alla  superficie, 
e si  rassomigliano  più  ad  un  labirinto  che  ad  un  vespaio  da  miele  o ad  un 
ruticcilo. 

Non  sarebbe  adunque  possibile  che  le  parli  maggiormente  tenue  del  chimo 
passassero  in  questi  spazii  glandolosi,  ciò  che  riguardo  alle  stesso  glandule  tu- 
bulose,  non  potrebbe  accadere  che  per  le  molecole  mollo  liquide,  e che  cosi  un 
organo  di  cjeziune  ne  fosse  divenuto  uno  d' ingestione? 

La  membrana  mucosa  è rivestila  di  un  epitelio,  il  quale  continua  con  quello 
dell’  iuleslino,  c che  differisce  mollo  dall’  altro  dell'  esofago.  L'epitelio  grosso  dì 
quest'  ultimo  termina  ad  un  tratto  nel  cardia  por  margine  dentellato,  ma  che 
non  interessa  lulluvia  se  non  la  massima  parto  de' suoi  strali.  Lo  strato  mag- 
giormente profondo  si  prolunga  sulla  membrana  mucosa  gastrica.  L'  epitelio 
dello  stomaco  si  compone  di  piccole  cellette  squamifurmi,  che  contengono  un 
nocciolo;  ma  si  rinviene  già  evidentemente  dell' epitelio  cilindrico  nella  grande 
curvatura. 

É il  piloro  un'  apertura  circolare  che  otlurnio  e che  impiccolisce  di  mollo 
una  valvola  detta  valvola  pilorica  (valvola  pglori),  che  risulta  d'ordinario 
anellure,  e larga  tre  in  quattro  lince  ; ma  di  frequente  pure  ha  forma  ovale,  co- 
sicché il  suo  maggior  diametro  è o perpendicolare,  e le  doppiature  più  larghe 
della  valvola,  si  trovano  al  dinanzi  ed  all'  indietro,  od  orizzontale,  nel  qual  caso 
la  parte  più  inferiore  del  suo  conlorno  è ordinariamente  la  più  larga.  La  forma 
elittioa  od  ovale  passa  in  seguilo  a quella  di  doppia  mezza  luna,  situala  in  allo 
cd  in  basso,  di  cui  spesso  una  è più  larga  dell'  altra.  Finalmente  sonvi  pure 
alcune  valvole  piloriche  che  hanno  la  forma  di  semplice  mezza-luna.  Il  miglior 
modo  di  comprovare  la  forma  di  questa  valvolo  si  é di  esaminarla  sopra  di  uno 
stomaco  soffiato  e seccato;  la  sì  vede  sporgere  perpendicolarmente  all’asse  del 
viscere. 

È questa  valvola  formata  principalracolc  da  una  doppiatura  della  mem- 
brana mucosa  c della  membrana  cellulosa,  alla  quale  si  aggiunge  un  anello  di 
fibre  anellari,  pressate  le  une  sulle  altre.  La  superficie  stessa  della  cslrcmilù 
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ptlorica  presenta  sempre  un  piccolo  infossamcolo  ancllarc,  al  quale  la  tonaca 
sierosa  prende  per  conseguenza  altresì  una  piccola  parte. 

Le  libro  aneilari  procurano  alla  estremità  pilorica  la  facoltà  di  chiudersi 
più  o men  compiutamente  durante  la  digestione.  È la  valvola  adunque  una 
specie  di  sfintere,  mediante  la  cui  azione  gli  alimenti  sono  rattenuti  nello 
stomaco. 

Le  arterie  delio  slomaeo  provvengono  da  tre  rami  del  tronco  celiaco,  o 
formano  un  rcticello  regolare  alla  tonaca  muscolosa  ed  olla  membrana  mu- 
cosa, principalmente  intorno  alle  glandolo  cilindriche.  L'  arteria  coronaria  sto- 
machica sinistra  somministra  rami,  dalla  sinistra  alla  destra,  alla  massima  parto 
della  piccola  curvaturo,  c dà  le  gastriche  superiori  sinistre  c medie,  che  scen- 
dono sulle  faecie  anteriore  e posteriore,  sotto  il  nome  di  gastriche  superiori, 
anteriori  e posteriori,  dalla  piccola  curvatura  fin  al  terzo  inferiore  dello  duo  fac- 
cie  io  direzione  obbliqua,  e si  anastomizzano  di  frequente,  tanto  insieme,  quanto 
colle  inferiori,  mentre  che  il  tronco  dell’  arteria  coronaria  stomachica  sinistra, 
continua  con  quello  della  destra,  nel  terzo  destro  della  piccola  curvatura.  L’ar- 
teria epatica  sooiministra  In  coronaria  stomachica  destra,  la  quale  è più  piccola 
della  precedente,  di  cui  il  sangue  fluisce  da  destra  a sinistra,  c che  nella  faccia 
anteriore  del  pari  che  nella  faccia  posteriore  della  porzione  pilorica,  somministra 
le  arterie  gastriche  superiori  destre,  posteriori  ed  anteriori,  la  cui  direziono  6 di- 
scendente. il  piloro  riceve,  inollrc,  dall’  arteria  epatica,  alcuni  rami  superiori  ed 
inferiori;  però  quest’arteria  ne  invia  specialmente  alla  grande  curvatura,  ove 
dessa  somministra  la  gastro-cpiploica  destra,  che  cammina  da  destra  a sinisira 
fin  al  suo  terzo  sinistro,  tragitto,  durante  il  quale  essa  invia  rami  gastrici  infe- 
riori destri  e inedii  alle  due  faceie  dello  stomaco,  c finisce  anastomizzandosi 
colla  gaslro-epiploiea  sinistra.  Per  ultimo,  I'  arteria  splenica  invia  al  fondo  di 
sacco  dei  suoi  rami  splenici,  tre  o quattro  arterie  corte  ( vasi  brevi  ),  di  cui  lo 
superiori  c le  più  posteriori  sono  le  più  piccole,  ma  di  cui  le  inferiori  au- 
mentano poco  0 poco  di  calibro  c di  lunghezza,  finché  la  più  inferiore,  che  ò hi 
più  lunga  di  tulle,  c che  porla  il  nome  di  gaslro  epiploica  sinisira,  seguo  lo  gran  - 
de  curvatura  fin  al  terzo  sinistro,  e si  unaslomizza  colà  con  quella  dell'  altro 
lato,  somministrando  in  tuie  tragitto  molte  arterie  gastriche  inferiori  sinistre 
che  ascendano  sulle  faceie  anteriore  e posteriore  del  viscere.  Evvi  adunqun  op- 
posizione fra  le  due  curvature  sotto  I'  nspcllo  della  direzione  della  principale 
corrente  del  sangue,  che  viene  dal  lato  destro  alla  piccola,  e dal  luto  sinistro 
alla  grande.  I vasi  brevi  sembrano  essere  più  delicati  degli  altri. 

Le  vene  accompagnano  le  arterie  dello  stes.so  nome;  le  vene  corrispondenti 
atte  arterie  brevi,  e la  vena  gastro-cpiploica  sinisira  s' imboccano  nella  splenica, 
mentre  le  oltre  pongono  foce  nel  tronco  della  vena  porto,  eccettuata  la  gaslro- 
epiploiea  dcslra,  che  si  getta  nella  mcsenlerica  supcriore.  La  vena  coronona 
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slomacliira  sinistra  i‘  adunque  più  lunga  dell’  arteria  omonima,  e la  destra  più 
corta  dell’  arteria  elio  porlo  lo  stesso  nome. 

I linfatici  accompagnano  i vasi  sanguigni  nelle  due  curvature,  ed  attrover- 
sano  molte  glandolo  piccolissime  proporzionalmente,  di  cui  se  ne  annoverano 
quattro  in  sei  nella  piccola  curvatura  e sei  in  sette  nella  grande. 

I nervi  provvenguno  dal  paio  vago  e dal  gran  simpatico.  Quest'  ultimo 
accompagna  tutti  i tronchi  arteriosi  e forma,  lungo  la  coronaria  stomacliica 
sinistra,  il  plesso  coronario  superiore,  proveniente  dal  celiaco,  poi,  lungo  i 
gaslro-epiploici,  il  plesso  coronario  inferiore,  che  proviene  dall' epatico  e dallo 
splenico.  Il  pajo  vago  forma  i due'  plessi  gastrici  ; it  nervo  del  lato  sinistro  pro- 
duce il  plesso  gastrico  anteriore,  che  scende  obbliquamente  dal  cardia  sulla 
faccia  anteriore  del  viscere;  quello  del  lato  destro  dò  origine  al  plesso  gastrico 
posteriore,  che  si  sparge  sulla  faccia  posteriore.  - 

7. "  Lo  stomaco  dell'  uomo  è più  grande  di  quello  della  donna,  è provve- 
duto di  tonache  più  forti,  in  conseguenza  risulta  più  grosso,  più  clastico,  più 
carico  di  colore  e più  opaco.  Si  distingue  ad  un  tempo  per  certa  forma  più 
rotonda.  Air  opposto  quello  della  donna  è più  piccolo,  più  lungo  ed  ha  pareti 
più  sottili. 

Le  persone  deboli  hanno  lo  stomaco  più  pallido,  più  esile,  più  lasso  e più 
ampio.  Il  nutrimento  vegetabile  lo  rende  vasto  e grosso  ; il  nutrimento  animale 
r assottiglia.  La  voracità  e la  ubbriachezza  gli  fanno  acquistare  straordinarie 
dimensioni. 

lì;  desso  più  rotondo  nel  negro  che  nell’  Europeo. 

8. °  É lo  stomaco,  in  proporzione,  più  piccolo  e più  leggero  nel  feto.  Trovai 
il  suo  peso  di  I 1/2  in  2 grammi  nel  feto  di  sette  in  otto  mesi,  di  3 2/3-3-S  nei 
neonati,  di  lO-t  I tre  settimane  dopo  la  nascila,  di  <13-50  a Ire  anni,  di  170-232 
nell'  adulto.  La  proporzione  al  peso  del  corpo  era  di  I : <9  IO  nel  primo,  di  1 : 305- 
581  nel  secondo,  di  1 : 217  nel  terzo,  c di  4:  105  nei  bambini  di  un  mese;  più 
tardi,  però,  essa  sembra  diminuire,  cosicché  è di  circa  1 : 230-S00  ( ?)  nel- 
r adulto.  Siffatto  aumento  del  peso  proporzionale  dello  stomaco  è in  armonia 
coir  attività  maggiore  che  il  viscere  incomincia  allora  a dispiegare. 

Indipendcnlemente  dalla  poca  grossezza  delle  sue  pareti,  lo  stomaco  del 
neonato  ha  ancora  in  comune  con  quello  del  feto,  che  il  suo  fondo  di  socco,  iu 
generale,  non  protubera  tanto,  e che  in  conseguenza  il  viscere  continua  col  car- 
dia mediante  una  curva  lievissima.  Siffatta  particolarità- però  presenta  grandi 
variazioni,  in  quanto  al  grado,  almeno  giusta  lo  mìe  osservazioni.  Lo  stomaco 
acquista  cosi  maggior  rassomiglianza  con  quello  di  un  carnivoro,  e forse  altresì 
la  facilità  di  vomitare  6 ollora  maggiore,  dappoiché  il  movimento  peristallieo 
rinviene  minor  ostacolo  a ricondurre  gli  alimenti  verso  il  cardio.  Quanto  più 
considerabile  é il  fondo  di  sacco,  maggiormente  io  stomaco  si  avvicina  a quello 
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di  nn  erbivoro,  ed  in  prineipulil.'i  a quello  dei  rnsicchiunii  (I).  Finalinenic  non 
è desso  più  cosi  orizzonlale  come  nell’ndiillo,  e la  sua  piccola  curvalum  forma 
nn  angolo  più  olluso  coll'  esofago.  Questo  ranimcnia  In  sua  pcrpcndicolarilù 
nell’  embrione,  e ciò  cosliluisce  una  reminiscenza  del  lempo  in  cui  osso  cosli- 
luiva  una  semplice  porzione  dell'  inicsiino. 

9.*  Lo  stomaco  riceve  gli  aliineoli  c lo  bevande  mediante  In  cavilà  orale,  c 
qualora  non  siano  già  capaci  di  essere  assorbiti  imincdialmncnlc,  esso  gli  ela- 
bora in  uno  massa  brtiniccia,  di  odore  c sapore  aciduli,  clic  dicesi  chimo.  Que- 
sto tillerior  modo  di  dissoluzione  c di  decomposizione,  il  quale  cosliluisce  ciò 
elle  dicesi  la  chimificazione,  è reso  possibile  dai  inovitncnii  dello  stomaco,  dalla 
sua  temperatura,  c singolarmente  dal  succo  gaslrico  clic  separano  in  copia  lo 
glandolo  dcHa  sua  membrana  mucosa. 

La  sua  forma  sferica  ed  incurvala  fa  rhc  le  sue  conlrazioni  seguano  una 
direzione  più  o meno  circolare,  composta  di  movimcolu  peristaltico  c di  altro 
antiperistaltico.  Gli  alimenti,  giunti  nel  fondo  di  sacco,  vengono  abbracciati  dalle 
pareli  contrattili,  e spinti  poco  a poco  verso  il  piloro,  lungo  la  grande  curvalurn, 
da  ondulazioni  dirette  dalla  sinistra  olla  destro,  prodollc  dall'  azione  delle  fibre 
muscolari.  Giunti  al  piloro,  la  cui  otturazione  non  pcrniellc  loro  più  di  avanzare 
nella  stessa  direzione,  un  movimento  onlipcrislallico  delle  libre  muscolari  li 
Hcoiiduce,  lungo  la  piccolo  curvalurn,  al  lato  sinistro,  ove  il  chiudiincnto  del 
cardia  mediante  il  suo  sfintere  impedisce  loro  di  rilluirc  nell'  esofago.  Le  parti 
più  grossolane  sono  altresì  rallenulc  sopra  diversi  punti  mediante  rinserramenli 
spasmodici,  e tolvolta,  ma  non  sempre,  oceade,  nell'antro  del  piloro,  clic  uno 
stringimento  passaggero  divida  il  viscere  in  due  metà.  Allorquando,  per  la  ripe- 
tizione del  inoviniento  circolare,  gli  alimenti  furono  posti  molte  volle  a conlallo 
colle  pareli- coperte  di  succo  gastrico,  e elle  questo  stesso  succo,  penetrando 
nella  grossezza  della  loro  massa,  li  eonverll  in  chimo,  il  raovimenlo  perislallicn 
aumenta,  il  piloro  si  rilassa  ad  intervalli  sempre  più  vicini,  poscia,  aprendosi 
finalraente  affatto,  li  lascia  passare  nel  duodeno.  Allora  lu  parte  meccanica  della 
cfaimifieozionc  è compiuta,  e lo  stomaco  ritorna  al  suo  stalo  di  rilassamento. 

La  parte  chimica  della  chimificazione  consislc  nell'  azione  che  il  succo  ga- 
strico esercita  sugli  alimenti.  Costituisce  dessa  lo  scopo  principale  della  dige- 
stione, la  cui  essenza  è chimico,  non  contribuendovi  lu  meccanica  cd  il  dina- 
mismo che  quali  accessorii. 

Il  succo  gastrico  è un  liquido  ordinariamente  più  o meno  acido  ( neutro 
nello  stalo  di  vuotezza  e di  non  irritazione  dello  stomaco  ) di  sapor  salalo,  poco 


(i)  ScaoLTz  osi  HuriLARD*  M Journal^  Salbacb,  DUs,  dispersa  ^ntriculi 

forma  in  infanto  et  adulto.  Berlin,  i8J5. 
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disposto  quindi  a pntrcCarsi,  limpido,  senza  colore,  o contenente  floeclii  di  ranco, 
con  alcune  cellette.  Le  glandolo  cilindriche  dolio  stomaco  sono  incaricate  di 
scpororlo.  L’ acqua  vi  entra  per  98  cenicsimi.  Si  compone  principalmente  di 
diversi  acidi  liberi  ( acido  cloridrico  ed  acido  acetico,  fors'  anche,  secondo  Silli- 
man,  di  acidi  fosforico  e solforico,  e,  secondo  Gmelin,  di  acido  bulirrico  ) e di 
una  combinazione  di  proteina  prossimo  all'  albumina  ; questa  sostanza,  alla  qualo 
dossi  il  nome  di  pepsina  o chimosina,  ò combinala  in  modo  intimo  cogli  acidi. 
Vi  si  trovano  inoltre,  nell'  uomo,  nel  cane  c simili,  muco,  osmazorao,  un  olio 
senza  coloro,  acre,  certa  materia  solubile  nell'acqua  e nell'  alcool  anidro,  e pre- 
cipitabile dal  concino;  un'altra  solubile  sollanlo  negli  ecidi  allungali  e precipi- 
tabile dai  sali  ferrici  e raminei  ; Gnalinente  una  terza,  solubile  nell'  ocqua,  ma 
non  nell’  alcool  ( pepsina  ) con  alcune  sostanze  minerali,  particolarmente  clo- 
ruri, fosfati  ( di  ammoniaca,  di  soda,  di  polossa,  di  coire,  magnesia  ) e solfalo 
sodico;  la  sua  cenere  contiene  carbonati  c fosfati  calcici  e magoesici,  con  o»ido 
ferrico. 

Questi  diversi  principii  costituenti,  .ma  in  ispecialità  la  pepsina  e gli  acidi 
liberi,  compartiscono  al  succo  gastrico  la  proprietà  di  sciogliere  rapidissima - 
mente  le  materie  animali  e vegetabili,  di  acidiGcarle,  di  far  loro  comportare  ad 
un  tempo  certo  cambiamento  chimico  parziale  e di  convertirli  in  chimo.  Per 
tal  guisa,  secondo  Schwann,  la  pepsina  acida  trasforma  l’ albumina  in  sostanze 
prossime  all'  osmazomo  ed  olia  ptialina,  e,  secondo  Simon,  converte  in  albumina 
porle  della  cascina  coagulala  ; lo  zucchero,  la  deslrina,  e simili,  sono  trasformali 
in  acido  lattico  dal  presame,  ed  i sali  alcalini  degli  acidi  vegetabili  in  carbonaii. 
Tuttavia  la  pepsina  non  può  discioglierc  rapidamente  altro  che  le  materie  ani- 
mali aventi  afGnilà  coll'  olbumina,  come  la  fibrina  e la  caseina.  In  quanto  alla 
colla,  alla  caseina  coagulala,  ol  glutine  e simili,  ò principalmente  l' acido  elio 
opera  sopra  queste  sostanze.  Sarebbe  infatti  possibile  che  i sali,  per  esempio  il 
cloruro  sodico,  c negli  animali,  i cloruri  sodico  ed  ammonico,  coniribuisseru 
ad  esaltare  la  potenza  digerente,  c che,  per  conseguenza,  l' animalo  vivente 
giunge  a modificare  c disciogliere  prestamente  molli  cibi,  sui  quali  la  pepsina 
acida  ( succo  gastrico  ortclìciale  ) opero  soltanto  con  molla  Icalezza.  D’ al- 
tronde, lo  stesso  succo  gastrico,  nalurole  c puro,  opera  mollo  più  lenta- 
mente fuori  del  corpo,  loccbò  devesi  probabilmente  attribuire  in  ispecialità 
o|  non  esservi  più  allora  potenze  meccaniche  che  si  esercitano  negli  alimeiiii. 
Ciò  ebe  il  calore,  il  movimento  c l' ocqua  non  disciolgono  nello  stomaco, 
viene  disciollo  dalle  sostanze  animali;  ciò  che  queste  lasciano  viene  altac 
calo  dai  sali  ; ciò  che  resiste  ai  sali  ò decomposto  dagli  addi  col  soccorso  di 
lutti  gli  altri  reattivi.  Finalmente,  ciò  che  gli  acidi  non  giungono  a chimilìcarc  ù 
insolubile  e quindi  non  suscettibile  di  essere  digerito.  Sarebbe  però  possibile  elio 
entrassero  pure  in  azione  altre  forze,  per  esempio  la  iotlueaza  nervosa.  Il  modo 
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di  operare  della  pepsina  non  é per  aneo  conosciulo;  le  si  altribuisec  uo'ozionc 
rnlalilica,  o meglio  melallilica  (I). 

Nei  casi  più  favorevoli,  lo  digestione  stomacale  è compiuta  dopo  un’ora; 
in  quelli  che  non  lo  sono,  essa  richiedo  sei  in  otto  ore.  Tutto  dipende  dalla 
maggior  o minor  facilità  colla  quale  si  disciolgono  i diversi  alimenti,  e dalla 
maggior  o minor  energia  dello  stomaco  stesso.  Certe  sostanze,  come  le  conchi- 
glie, i noccioli,  il  corno,  i peli,  le  ossa  ed  analoghe,  non  vengono  sciolte,  ed 
escono  colle  egestioni  ; accade  loro  eziandio  lolvolta  di  rimanere  per  varii  anni 
nello  stomaco  o nel  tubo  intestinale. 

Manchiamo  Onora  di  esalta  analisi  del  chimo  umano.  Vi  si  rinvenne,  oltre 
gli  alimenti  disciolti,  dell'  albumina  ( poco  abbondante  in  confronto  di  quella  esi- 
slenlo  nel  chilo  ),  della  caseina,  della  Obrina,  dell’  estrailo  di  carne,  dello  zuc- 
chero che  si  rinviene  massimamente  dopo  l’ uso  dei  vegetali,  e che  formasi 
altresì  a spese  dell’amido,  del  glutine,  il  quale  non  si  rappiglia  più  in  gelatina, 
ed  i sali  delle  materie  alimentari.  Dicesi  che  esso  differisca  dal  chilo  per  la  sua 
grande  abbondanza  di  sostanze  solubili  nell’alcool.  Svolgonsi  alcuni  gas  du- 
rante la  digestione  stomacale,  del  pari  che  in  tutta  la  lunghezzadeltuboiu- 
Icslinalc  ; consistono  codesti  gas  principalmente  in  ossigeno  entro  lo  stomaco, 
iu  idrogeno  nell’  intestino  tenue,  in  idrogeno  carbonato  e solforato  nell’  intestino 
crasso.  Suppone  Jurine  che  I’  acido  carbonico  diminuisca  dallo  stomaco  fin  al 
retto.  MugcnJie  ammette  l’ opposto.  Trovò  Cbreveul  i seguenti  gas  nel  tubo  oli- 
sneotare  di  un  giustiziato  : 

(i)  Tieiiemunii  e Gmetio  f fììcere/ie  esperimentali  sulla  digestione^  Parigi,  1837,  ^ 
to  8.*  ] f«crro  ve«lerc  che  gh  acidi  del  aucco  gaslrieo,  poa^dono  uo  graode  ufBeio  oella  dif> 
aofutiooe  degli  alimeoli;  però  le  luro  rtperieoze»  ai  pri  di  Iole  quelle  che  erano  siale  falle 
l»rima«  o che  to  furono  d«>|m  da  S|>a!Uiuani,  Gone,  Slevens,  Beaiimunt  ed  allrì,  provano  che 
lo  «lomaco  TÌveultf  e>ercila  un*  azione  multo  maggiore  e più  rapida.  Dìraoslro  poscia  Ebcrie 
che  il  succo  gastrico  o 1*  estrailo  della  membrana  niuunsa  stomacale,  possedè,  fuori  dello  sto* 
macu  «ziandiu,  la  proprietà  decomponente  e diasolTeote  superiore  a quella  che  le  sostanze  hior- 
gsnir.he  del  succo  gastrico  dispirgsno  qusndo  sono  sole.  Giunse  egli  a eoinporre  del  succo  ga* 
slrico  arteficiale.  G.  Mullcr  e Scimson  dimostrarono  io  seguilo  essere  quest*  ultimo  debitore 
delta  sua  azione  a certa  materia  animale  priìcolare,  la  pepsina.  Ne  insegnarono  le  esperienze 
rhe  l’tfsirallo  d'altre  membrane  mucose  (vescica  e simili)  mescolsto  con  acido  cloridrico,  pos- 
•Clic  egualmente  la  facoltà  digestiva,  però  io  minor  grado,  e ebo  tale  facoltà  uoo  è possibile 
che  col  concorso  «Idracido,  sicché  la  influenza  dei  diversi  acidi  del  succo  gsilrico  sogli  ali- 
meati  ha  tsseiizialinrnle  bisogno  di  essere  appoggiata  da  quella  della  combinazione  di  proteina 
che  purU  il  nosue  «li  pepsÌM.  Rimane  a sapersi  iu  cosa  cunsiite  T azione  «li  quest*  ultima. 
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Slomaco. 

Inlrslioo 

tenue. 

Cóloo. 

Ceco. 

Redo. 

O.ssigcoo  .... 

1 1 

Azoto  . . . 

71,43 

20,08 

8,83 

51,03 

67,50 

45,96 

Idrogeno  .... 

3,53 

33,53 

51,13 

7,50 

Àcido  carbonico  . . 

14,00 

24,39 

40,00 

43,50 

42,50 

42,86 

Idrogeno  carbonato  . 

5,47 

42,50 

44,48 

ARTICOLO  VI. 


DEI.  CINILE  INTEStlXALE. 


Il  tubo  iniettinole  ( Iraclut  inleilinorui»,  t.  lubut  inletlinaUt,  t.  intetima  J ò 
quel  lungo  tubo,  ravvolto  sopra  sò  slesso,  il  quale  si  esteude  dallo  slomaco  fin 
all’ano.  Lo  si  divide  in  due  porzioni;  una  superiore,  più  lunga,  ma  più  sirelta, 
l'inlMlino  tenue  (inletUnum  tenue  t.  gracile,  iniettino  tenuia,  etUeron);  l' olirà, 
inferiore,  più  corta  e più  ampia,  l' iniestìno  crasso  I inletUnum  crattum,  t.  inle~ 
tlina  erotta  ).  Gli  inleslini  tenui  sono  destinati  principalmente  a pi-eparare  il 
dillo  ; gli  intesUni  crassi  servono  a condurre  all’  esterno  i residui  degli  alimenti, 
le  materie  fecali.  Evvi  adunque  fra  essi  antagonismo  di  assimilazione  e di  secre 
ziooe,  di  formoziono  e di  decomposizione.  Più  l' intcsUuu,  consideralo  in  gene- 
rale, è lungo,  più  la  digestione  è perfetta,  o più  il  nutrimento  è facile  a digerire; 
ma  più  lungo  riesce  l’ intestiao  tenue,  proporzionalmente  all’  intestino  crasso, 
più  l’assimilazione  del  nutrimento  fassi  oompiutameute;  più  altresì  l’ intestino 
crasso  è luogo,  maggiormente  l’ alto  digerente  lascia  residui,  che  il  canale  ali- 
mentare non  potè  assimilare,  o che  non  poterono  servire  alla  nutrizione.  Gli 
animali,  nei  quali  la  quautilù  dei  succhi  assimilali  ha  maggior  importanza  di 
quello  che  la  loro  elaborazione,  e che  assimilano  quasi  lutti  gli  alimenti  che  in- 
ghiottono,  hanno  l’ intestino  crasso  breve;  la  lunghezza  di  questa  porzione  del 
tubo  cresce  colla  perfezione  dell’ organizzazione  e colla  composizione  degli 
umori. 

I.  Intesti.vo  tenue. 

L' iolcslino  tenue  si  divide  in  tre  porzioni,  il  duodeno,  il  digiuno  e l' ileo. 
Queste  porzioni  vanno  poco  a poco  restringendosi  ed  allungandosi.  Se  contasi, 
pel  duodeno,  un  pollice  ed  un  quarto  circa  di  larghezza  nella  estensione  mode- 
rata, c due  pollici  mcuo  un  quarto  quando  è mollo  disteso,  il  digiuno  non  ne 
ha  che  un  pollice  od  un  pollice  o cinque  linee,  e l' ileo  nove  in  undici  lince,  o 
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qiiiodici  nella  suo  maggiore  cstcnsìunc.  Allorchò  l' intestino  tenue  ò disteso  il 
più  possibile,  il  suo  taglio  trasversale  presenta  una  forma  rireolare;  tuttavia  il 
diametro  antere-posteriore,  vale  dire  dal  margino  libero  al  margine  mesente- 
rico, risulta  alquanto  più  grande  del  diametro  trasversale. 

La  lunghezza  dell’intiero  inleslino  tenue  è di  15  a 27  piedi,  giusta  G.  F, 
Mcckel;  di  15  a 26,  e d’ordinario  da  17  a 19,  secondo  Kranse;  a norma  delle 
osservazioni  di  Cruveilliier,  la  sua  lunghezza  media  sarebbe  di  20  piedi  ; egli  la 
trovò  soltanto  di  7 in  una  donna,  di  1 4 in  un’’  altra,  di  18  in  una  terza,  di  20  in 
una  quarta,  di  22  in  una  quinta.  È adunque  soggetta  a numerose  variazioni,  e 
rinchiusa  fra  grandi  lìmiti.  Puossi  dii'e  rhc  la  legge  dominante  nel  regno  ani- 
male, per  gli  erbivori  ed  i carnivori,  si  applica  eziandio  all’  uomo,  il  quale,  nella 
sua  qualità  di  ommivoro,  tiene  il  mezzo,  per  la  lunghezza  del  suo  canale  intesti- 
oale,  tra  i mammiferi  carnivori,  nei  quali  quest’ organo  è lungo,  e gli  erbivori 
in  cui  è breve.  Più  consuma  desso  alimenti,  più  questi  alimenti  sono  consistenti 
e dilGcili  ad  assimilarsi,  più  altresì  le  tonache  del  suo  canale  alimentare  diven- 
tano grossa  e muscolose,  maggiormente  luogo  risulta  il  suo  tubo  intestinale. 
Questa  legge  sembra  rinvenire  la  propria  conferma  nelle  diverse  valutazioni 
testò  indicate;  giacché  si  consumano  più  alimenti,  ed  alimenti  più  grossolani  in 
Alemagoa  di  quello  che  in  Fronoin  ; sicché  Iq  diversità  che  rinviensi  tra  esse 
può  benissimo  essere  attribuita  alla  differenza  del  vitto,  tu  generale  l’ intestino 
è da  Ire  in  cinque  volte  più  lungo  del  corpo  intiero. 

La  lunghezza  delle  sue  differenti  porzioni  varia  mollo  riguardo  al  digiuno 
ed  all'  ileo,  ma  pochissimo  pel  duodeno.  Tuttavia  la  linea  di  separoiione  che  si 
stabilisce  fra  i due  primi  di  questi  intestini  è affatto  arbitraria.  Il  duodeno  diffe- 
risce per  la  sua  Gssazione,  per  la  tonaca  incompiuta  rhc  gli  somministra  il  peri- 
toneo e simili;  ma  per  quanto  concerne  il  digiuno  c l’ ileo,  si  ammette  che  un 
terzo  o due  quinti  della  porzione  del  tubo  intestinale  Gssata  al  mesenterio  ap- 
partengano al  primo,  e che  gli  altri  due  terzi  o gli  altri  tre  quinti  spettino  al 
secondo.  Siffatta  distinzione  non  ha  nulla  di  naturale,  l due  intestini  passano 
insensibilmente  dall’  uno  all’  altro  sotto  il  rapporto  della  loro  ampiezza  e dello 
altre  loro  proprietà,  sebbene  non  si  possa  disconoscere,  quando  se  ne  esami- 
nano le  estremità  superiore  ed  inferiore,  che  differiscono  sensibilmente  uno  dal- 
I’  altro.  Una  divisione  meno  arbitraria  sarebbe  quella  che  Gsscrebbe  il  limile 
nel  sito  in  cui  il  condotto  o'nfalo-mesenterico  s’ inserisce  nell’embrione,  ed  ove 
rìnvengonsi  talvolta  diverticoli  nell’  adulto.  Ma  siccome  Gnora  non  si  può  indi- 
care positivamente  questo  punto  dopo  la  obblilcrazione  del  condotto,  e che  la 
sola  cosa  cui  puossi  dire  in  generale,  é di  trovarsi  desso  collocato  molto  in 
basso  sull’  ileo,  iie  avverrebbe  che  il  nome  di  ileo  non  apparterrebbe  più  altro 
che  ad  una  piccolissima  parte  dell'  intestino  tenue,  locché  costringerebbe  ammet- 
tere Ira  esso  ed  il  digiuno  una  proporzione  di  lunghezza  inverso  di  quella  indi- 
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c'ill.’i  sU|)L'i'iorini.’iilo.  Ove  si  riGutasse  municUere  tale  pi'iacipio,  ciocché,  infalli,  scm- 
hi'ii  aecurdai'si  meglio  culla  nalura  delle  cose,  forse  pulrchbesi  collocare  il  limile 
fra  i duo  iniostini,  nel  sito  in  cui  il  mesenterio  presenta  maggior  larghezza. 

In  quanto  a ciò  clic  concerne  la  situazione  dell'  ialestino  tenue,  esso  è in 
gran  parte  rinchiuso  nel  cerchio  formato  dall'  intestino  crasso,  che  io  parte 
altresì  lo  copre.  Gl' intestini  diventano  tanto  più  superGciali  quanto  maggior- 
mente si  avvicinano  alla  loro  cstrcniité  inferiore.  Per  tal  guisa,  gli  intestini  te- 
nui sono,  gcncraluicutc  parl.iiido,  situati  a maggior  profonditi  degli  intestini 
crassi,  c fra  essi  il  duodeno  risulta  il  più  profondo,  dopo  di  che  il  digiuno  e 
r ileo  si  avvicinano  sempre  più  alla  supcrflcie.  Nello  stesso  tempo,  gli  intestini 
tenui  si  portano  dall'  alto  al  basso,  c dapprima  da  destra  a sinistra,  poi  dalla 
sinistra  alla  destra.  Il  duodeno  descrive  un  arco  disccudendu  verso  il  lato  sini- 
slro,  il  digiuno  ò situato  più  alla  sinistra,  e l' ileo  più  alla  destra.  Il  duodeno 
forma  soltanto  un'  ansula,  ma  largliissiina  ; i due  intestini  seguenti  ne  descrivono 
molli,  clic  sono  più  piccoli  c si  dirigono  per  ogni  verso.  Questi  ultimi  si  riuni- 
scono in  un  fascicolo,  il  quale  trovasi  alibracciato  dal  gran  cerchio  dell'  inte- 
stino crasso,  e che  il  mesenterio  attacca  in  maniera  cotanto  lasso  alla  coloona 
verlchralc  che  puossi  trarlo  dalla  cavili)  addominale  a sinistra  c specialmente  a 
destra.  Da  ciò  la  irregolarità  della  situazione  delle  ansulc  intestinali,  come 
altresì  la  diversità  di  lunghezza  dell’  inlcslinq  tenue  spiega  l’ incostauzo  del  loro 
numero.  Si  cstendoms  esse  ora  a destra  ora  u sinistra,  ora  in  allo  od  in  basso, 
ora  al  dinanzi  od  all’ indietro,  ed  in  tulle  le  direzioni  obbliquc  immaginabili. 
Solo  risulta  costante  che  il  loto  concavo  di  ognuna  di  esso  corrisponde  all'attacco 
del  mesenterio  (margomesenleriatu).  Non  solo  la  libertà  del  loro  attacco  ed  i|  loro 
movimento  tortuoso  variano  secondo  gli  individui,  ma  inoltre  lu  loro  struttura, 
estensione  c forma  diffci'cntc,  nello  stesso  individuo  giusta  l’epoca  della  dige- 
stione, c sotto  questi  diversi  rapporti  non  evvi  un  solo  uomo  che  si  rassomigR 
pcrfcllamculc  agli  altri.  I movimenti  respiratorii,  lu  slolo  di  ripienezza  dello 
stomaco,  della  vescica,  del  retto,  c massime  delia  matrice,  esercitano  pure  in 
tale  proposito  grande  influenza.  Quando  lo  stomaco  si  riempie,  o che  il  dia- 
framma si  contrae,  il  digiuno  c l' ileo  sono  rispinti  all’  ingiù.  Se  la  vcseica,  il 
retto  e la  matrice  sono  vuoti,  nn:i  porzione  considerabile  dell’  ileo  si  alloga  nei 
grandi  sacelli  peritoneali  del  barino,  massime  fra  fa  matrice  cd  il  retto;  laddove 
questi  organi  si  riempiano,  costringono  l'  intestino  .ad  abbandonare  il  piccolo 
bacimi.  1/  intestino  lomie  si  caccia  ovunque  dove  osso  trova  un  vuoto,  una  man- 
canza di  resistenza,  c per  tal  guisa  niuu  organo  possedè  tanta  disposiziono  a 
slogarsi,  per  esempio  a far  ernia,  quanto  l' intestino  in  generale,  il  digiuno  e 
r ileo  in  particolare. 

Vai  la  puro  quanto  la  loro  lunghezza  la  gravità  assoluta  dogli  intcslioi 
lenui.  Trovai,  sotto  tale  aspetto,  i duo  estremi  di  Ii72  c di  I20o  grammi.  Escr- 
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c«lano  in  tale  preposilo  la  massima  influenza  la  grossezza  e la  lunghezza,  per 
coQseguenza  altresì  il  carallcrc  vegetale  od  animale  del  niilrimeiilo. 

Il  tessuto  è membranoso,  e si  compone  di  quallro  tonache,  la  sierosa,  la 
muscolare,  la  cellulosa  e la  mucosa,  coll'  epitelio. 

La  tonaca  tierota,  che  proviene  dal  pcriloneo,  è delicalissimu  ; nella 
sua  parete  anteriore  riesce  grossa  circa  1/15  in  l/IC  di  linea  ; forma  una  guaina 
compiuta  attorno  il  digiuno  e l' ileo,  uon  lasciando  libera  altro  che  una  stretta 
linguetta,  la  quale  corrisponde  al  margine  mesenterico,  c per  la  quale  cnlrano  i 
vasi  ed  i nervi.  Secondo  che  questa  guaina  diviene  piu  compiuta,  aumenta  la  mo- 
bilità dell’  intestino,  perehò  il  mesenterio  a cui  esso  è sospeso,  c le  di  cui  lamine 
oontinoano  colla  sua  guaina,  acquista  maggior  lunghezza.  Il  solo  duodeno  è rive- 
stito soltanto  per  metà  dal  peritoneo;  nel  rimanente  di  sua  cslensionc,  del  tes- 
suto cellulare,  l'attacca  alla  parete  posteriore  dell' addominc:  quindi  e.sso  non 
ba  mesenterio,  e possedè  assai  minore  mobilità  di  i|uella  del  digiuno  c dell'  ileo, 
il  cui  movimento  peristaltico  è singolarmente  favorito  dui  loro  largo  mesente- 
rio. Nello  stato  di  sanità,  questo  strato  aumenta  lu  libertà  del  movimento  me- 
diante la  sua  levigatezza  ed  il  suo  Irusudamenlo  sieroso,  più  di  quello  che  la 
ristringa  il  peritoneo  col  suo  mesenterio.  Nell’  alleo  di  malattia,  all'  opposto, 
daecbù  spargeSi  sierosità  ricca  di  fibrina,  lu  strato  sieroso  tende  mollo  a con- 
trarre aderenze  ed  u coprirsi  di  false  membi-une,  la  qual  cosa  fa  si  che  allora 
essa  si  opponga  al  movimento  dell’  intestino,  anzirliè  favorirlo,  come  nello  stato 
di  sanità.  La  chirurgia  approfitta  di  siffatta  tendenza  nello  ferite  degli  intestini , 
si  appiglio  essa  specialmente  a porre  in  contatto  i margini  della  divisione  della 
*laiiiìna  sierosa,  ed  ottiene  cosi  una  guarigione  mollo  più  sollccila  dr  quello  ebe 
se  desso  raffrontasse  le  labbra  delle  altre  tonache. 

2.*  La  tonaca  mutcolosa  è situata  m ila  faccia  concava  della  in  eecdentc,  c vi  si 
trova  fissala  da  sottile  strato  di  tessuto  cellulare;  ù grossa  circa  I/O  in  1/5 di  linea, 
e lo  è più  negl'  inlcstioi  superiori  che  negli  inferiori.  Si  compone  di  due  strati 
di  fibre  carnose  serbanti  una  direzione  inversa,  lo  strato  di  libre  longitudinali, 
e quello  delle  fibre  circolari.  Il  primo  si  mostra  molto  più  sottile  dcll'nllro,  c lo 
sue  fibre  sono  più  sporse,  cosicché  in  generalo  lo  si  toglie  colla  lomica  sierosa, 
quando  si  cerchi  di  slaccaio  questa.  L’  nitro  strato,  mollo  più  grosso  c di  colore 
rossastro,  riesce  altresì  più  facile  a mcllcrsi  in  evidenza.  Le  sue  fibre  sono  rin- 
. serrale  le  une  contro  le  altro,  o contorniano  obbliquumnntc  il  tubo  inicstinnie 
senza  descrivere  tuttavia  cerchi  compiuti.  Non  sonvi  fibre  longitudinali  nel 
margine  mesenterico,  od  almeno  ve  ne  esistono  poche,  mentre  all'  opposto  esso 
accuronlansi  specialmente  nel  margine  libero  dell’ intestino  La  loro  contrazione 
adunque  ha  in  particolare  per  effetto  di  estendere  le  ansule  intestinali,  mentre 
f*  allacco  al  mesenterio  contribuisce  in  particolare  alla  incurvazionc  di  queste 
steste  ansule. 
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La  forza  c In  grossezza  della  tonaca  carnosa  scemano  dal  duodeno  Gno 
all'  ileo,  d' onde  putissi  concludere  che  quest’  ultimo  Imprime  agli  alimenti  un 
movimento  più  lento  di  quello  clic  viene  loro  cumiinicalo  dal  digiuno.  La  sua 
grossezza  difTerisco  altresì  giusta  lo  stalo  di  sanità.  Nelle  persone  deboli,  valetu- 
dinarie, ù più  pallida,  più  lieve,  più  difticilc  a prepararsi  che  in  coloro  aventi 
buono  digestione.  La  consislenzu  degli  alimenti  sembra  pure,  come  negli  ani- 
mali, esercitare  grande  influenza  sulla  grossezza  di  questo  strato. 

La  disposiziuoe  in  direzione  inversa  dei  due  strali  muscolari  fa  st  che  le 
ferite  degli  intestini,  siano  pur  desse  d' altroude  trasversali  o longitudinali,  s’ in- 
grandiscano per  effetto  della  contrazione.  Allorquando  l' intestino  fu  soltanto 
punto,  la  ferita  si  allarga  per  la  contrazione  dei  due  strati  ; se  trattasi  di  ferita 
per  lungo,  le  fibre  lungiludioali  I'  aprono,  ed  essa  diviene  ovale  per  I’  osione 
delle  fibre  circolari.  La  contrazione  ba  inoltre  per  risiilloto  ordinario  di  far 
protuberarc  la  membrana  mucosa  attraverso  i labbri  della  ferita,  e di  determj-' 
narc  lo  spandimento  delle  materie  alvine  nella  cavità  addominale. 

5.°  La  tonaca  cellulosa  è uno  strato  bianco  di  tessuto  cellulare  lasso,  gros- 
so 0,2  di  linea,  ed  interposto  fra  la  tonaca  carnosa  e la  membrana  mucosa.  Si 
trovano  nell'  intestino  due  strali  lamcllusi  di  tessuto  cellulare,  uno  esterno  ed 
uno  interno.  L' esterno,  collocato  fra  le  tonache  sierosa  e carnosa,  non  ba  spe- 
ciale importanza,  oltre  essere  desso  sottilissimo,  ed  appartenere  particolar- 
mente al  peritoneo;  l' interno,  all'  opposto,  è più  grosso  di  tutta  le  tonache  inte- 
stinali. Rappresenta  una  tessuto  cellulare  lasso,  che  non  contiene  mai  grasso, 
neppure  negli  individui  ben  nudriti,  ed  in  cui  torna  facile  introdurre  aria.  Infatti,, 
quando  si  rrvolgc  una  porzione  d' intestino  per  guisa  da  rendere  esterna  la 
tonaca  villosa,  ed  abbi-fsi  avuto  cura  prima  di  praticare  una  piccola  apertura 
negli  strali  sieroso  e carnoso,  e che,  dopo  over  legalo  una  delle  estremità  del- 
l' casula,  vi  si  spinga  aria  mediante  I' altra  estremità,  vedesi  il  gas  introdursi 
pel  foro  nelle  cellette  della  tonaca  cellulosa,  gnnOaro  questa  come  una  spugna, 
c farle  acquistare  la  grossezza  di  molle  linee.  Senza  anche  ledere  la  tonaca  sie- 
roso, r aria  penetra  tra  le  lamine  del  mesenterio  fin  allo  strato  delle  fibre  circo- 
lari, di  cui  il  rivolgimento  deli'  inloslino  disgiunse  i fascicoli  gli  uni  dagli  altri,  d 
s'introdusse  cosi  nella  tonaca  cellulosa.  Il  fenomeno  però  non  accade  quando 
collocasi  una  cannuccia  tra  le  lamine  del  mesenterio,  senza  rivolgere  l' intestino, 
la  qual  cosa  indica  aversi  lo  strato  celluloso  interno  tuli’ altro  significato  del-, 
l’ esterno.  Qualora  si  faccia  seccare  il  pezzo  soffialo,  e vi  si  pralicbiuo  alcuni 
tagli,  la  massa  spugnosa,  che  rassomiglia  al  cotone,  sembra  tutta  bianca.  Questa 
tonaca  corrisponde  in  parte  al  derma  della  pelle;  si  atlieue  intimamente  alla 
membrana  mucosa  come  la  tonaca  sierosa  colla  muscolare,  ma  la  si  stacca  sen- 
za fatica  da  quest’  ultima.  Nei  siti  delle  glandole  di  Peyer,  il  suo  tessuto  cellu- 
lare ò più  rigido,  più  denso  e più  aderente  alla  tonaca  villosa;  e quindi  la  insuf- 
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flaiione  dqo  riesce  sopra  questi  punti  iteli'  ileo.  La  tnnaea  cellulosa  poco  a poco 
si  assottiglia  dal  duodeno  Gn  al  termine  dell’  ileo,  ciocebè  costituisce  il  princi- 
pale iDoliro  della  poca  grossezza  clic  presenta  la  cstremiltl  inferiore  di  questo 
ultimo  intestino. 

4.*  La  membrana  mucosa  o villoso  è una  superficie  coperta  di  molti  pic- 
coli prolungamentit  che  le  danno  I'  aspetto  vcllulalo,  c che  diconsi  villotild  irtle- 
itinali;  è la  continuazione  di  quella  dello  slomoco.  Grossa  rirea  0,1  di  linea,  ò 
rossastra  più  carica  nel  duodeno  c nel  digiuno,  più  potlida  nell'  ileo,  e più  pal- 
lida ancora  e meno  ricca  di  vasi  nell'  intestino  crasso.  Va  coperta  di  epitelio  a 
cilindri,  grossi  do  -tZ-lOO  ad  1/200  di  linea,  i cui  coni  lianno  |/250  ad  t/300  di 
linea  di  grossezza.  Ha  tulle  le  proprietà  di  pcrfelln  membrana  mucosa,  vale  dire 
abbonda  di  piegature,  di  glandole,  di  vosi  e di  nervi. 

A.  Pieghe  delle  tonache  villosa  e cellulare. 

Nel  tubo  iotesliuale  sonvi  pieghe  di  differente  composizione  ; le  unc  si  mo- 
strano prodotte  dalle  inflessioni  del  tubo  intiero,  vale  dire  di  tutte  le  tonache; 
nomioansi  circonvoluzioni  inleslinali  ( ggri  inieslinales J.  Altre  sono  formalo 
unicamente  dalle  tre  tonache  interne,  la  sieroso  non  vi  contribuisce  ; si  chiama- 
no valvole  contraimi  ; qui  ripongonsi  la  valvola  piloriea  c la  valvola  di  Buuhino, 
sebbene  questa  appartenga  meno  dell'  ultra  a siffatta  colegorin.  Altre  ancora  non 
sono  coslitiiilc  che  dalle  due  tonache  interne,  e le  lohaehc  eslerne  non  pren- 
dono veruna  parte  alla  loro  formazione  ; sono  desse  le  valvole  conniveiili.  Altre 
ne  esistono,  le  quali  consistono  soltanto  in  piegature  della  membrana  mucosa  c 
del  suo  epitelio,  senza  che  vi  partecipino  le  altre  tre  tonache  ; formano  desse 
le  villosità  inleslinoli.  Si  osservano,  per  ultimo,  suirepitelio  molti  cilindri  micro- 
scopici, cui  poIrebboiTsi  considerare  quali  piegature  di  questo  membrana  epider- 
moide,  massime  allorquando  essi  portano  ciba  mobili,  come  scurgesi  nella  mem- 
brana mucosa  degli  organi  respiratori.  Le  ciglia  sono  allora  le  doppiature  mag- 
giormente dcticate  della  membrana  mucoso.  Tutte  queste  doppiature  honno  più 
o meno  per  iscopo  d' ingrandire  la  superficie  di  quest'  ultima,  per  rendere  più 
compiuti  la  digestione  c l’ assorbimento.  Si  parlò  già  delle  circonvoluzioni  inle- 
slinali  ; le  valvole  contrattili  non  esistendo  nell'  intestino  tenue,  non  ne  rimane 
qui  più  altro  da  esaminare  che  le  valvole  conniventi  e le  villosità  col  loro 
epitelio. 

a.  Valvole  connivenli. 

Le  valvole  conniventi  o di  Kerkringio  (\) .(  valvulae  s.  plicae  connivenles  s. 
Kerkringii  J sono  doppialurq  semi-lunari  dello  tonache  cellulosa  e villosa,  che 
circondano  trasversalmente  la  metà  od  i Ire-quarti  del  tubo  inlestinale,  nello 

(I)  T.  Kerkringio  f Spicileg.  anatom.,  ou.  3g,  nr.  XIV,  fig.  la),  di  cui  eue  porlano  il 
CHIÙ,  Doa-le  »cop*r««  mica,  ma  fa  detto  che  diede  loto  il  none  di  valvole  conniventi. 
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Rtoto  del  cui  rilassamcnln  esse  ricopronsi  alla  maniera  delle  tegole  di  un  tetto, 
sicché  stanno  inclinate  In  ime  sulle  altre. 

Ciascuna  di  queste  valvole  ha  una  faccia  inferiore  ed  esterna,  una  farcia 
supcriore  cd  interna,  un  margine  esteriore-supcriore,  che  è convesso  ed  unito 
al  resto  della  membrona  mucosa  ; Gnaimcnte  un  margine  interno  cd  inferiore, 
concavo,  libero,  mobile  c prominente  nell'  intestino,  clic  ordinariamente  copre 
porzione  della  faccia  superiore  della  valvola  situata  immediatamente  al  disotto. 
Le  loro  due  estremità  terminano  in  punto,  cd  il  loro  mezzo  è la  parte  più  lar- 
go. Ciascuna  di  esse  si  compone  di  due  lamine  della  membrana  mucosa,  che 
stanno'insieme  unite  medionte  un  prolungamento  della  tonaca  cellulosa.  Quando 
r intestino  è pieno  di  alimenti,  o sia  stato  sofflato,  poi  seccato,  il  loro  margino 
libero  si  dirige  perpendicolarmente  verso  l' asse  del  tubo,  e da  ciò  risulta  fra 
esse  alcune  specie  di  corapartiraenti  nei  quali  il  chimo  trovasi  ricevuto  durante 
la  digestione.  Puossi  adunque  considerarli  quali  mezzi  meccanici  inservienti  a 
rattcnere  il  chimo  durante  il  suo  tragitto  nell’  intestino  tenue,  c nello  stesso  tem- 
po a multiplicare  I'  estensione  della  superGcie  che  entra  seco  in  contatto,  loc- 
ché  deve  contribuire  a perfezionare  la  cbiliGcozione,  per  ciò  non  si  rinvengono 
che  nell’  inlcstino4cnue,  nella  cui  parte  superiore  esse  sono  ad  un  tempo  e me- 
glio delincate  e più  moltiplicate.  Il  duodeno  ne  contiene  più  degli  nitri  due  inte- 
stini ; ve  ne  ha  mono  nd  digiuno  ; sono  ancora  più  rare  e maggiormente  distan- 
ti le  une  dalle  altre  nell'  ileo.  Pqrò  esse  non  incominciano  già  immediatemente 
dopo  il  piloro,  giacché  la  parte  supcriore  e trosversalo  del  duodeno  presenta 
soltanto  uno  spazio  Goccoso  c mancante  di  valvole,  la  cui  estensione  varia  ( un 
pollice  c più  ).  Vedutisi  quindi  le  valvole  incominciare  in  modo  irregolare,  lal- 
volto  eziandio  dirigendosi  nella  direzione  della,  lunghezza.  Nella  porzione  di- 
scendente del  duodeno,  nella  imboccatura  del  canale  coledoco,  esse  divengono 
più  regolari  ; le  più  compiute  poi  si  trovano  nella  sua  porzione  trasversale  infe- 
riore c nella  sommità  del  digiuno.  Colò,  esse  lasciano  due  o tre  lince  di  distanza 
fra  i due  margini  aderenti,  ed  hanno  l' altezza  di  tre  linee  nel  mezzo  ; sfeebè  il 
loro  margine  libero  tocca  la  faccia  superiore  della  valvola  collocata  al  disotto. 
Sono  eziandio  larghe  due  linee  c più  ; il  numero,  l’ altezza,  la  larghezza  di  esse 
scemano  già  nel  digiuno,  in  cui  se  ne  vedono  spesso  di  corto  c di  lunghe  che 
altcrnansi  insieme  ; nell'  ileo,  costituiscono  pieghe  poco  prominenti,  non  avendo 
eziandio  che  mezza  linea  di  elevatezza,  che  si  allontanano  maggiormente  lo  uno 
dalle  altre  ; esse  vi  diventano  sempre  più  corte,  c descrivono  soltanto  il  terzo 
od  il  quarto  di  un  cerchio.  Verso  la  Gue  deli’  ileo,  4iventano  irregolari,  e si  di- 
rigono spesso  nel  verso  della  lunghezza  ; Gnaimcnte  non  ve  ne  ha  più  nella 
estremità  inferiore  di  quest'  intestino  ; non  passano  esse  mai  sulle  macchie  no- 
mate glandolc  di  Peyer,  cessano  di  repente. sul  margine  di  queste  macchie,  mas- 
sime delle  inferiori. 
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Più  desse  SODO  luogbc  e maggiorrocalc-considcrabilc  è la  loro  olevalesza. 
la  ludi  gli  inlesMni,  se  oe  vedo  alternare  iasieme  di  brevi  e di  lunghe,  di  basse  e 
di  alle.  Talvolta  desse  dividonsi  in  due  rami,  e talvolta  altresì  si  riiiniseono  in- 
sieme mediante  rainiGcaziuni  obblique  o pcrpeodicolari.  Mai  esso  occupano  un 
solo  lato  del  coiilorno  dell’  intestino,  di  eui  coprono  indislinlamenle  lotti  i pun- 
ii ; tuttavia  le  rinvenni  sempre  meno  numerose  nei  margine  mesenterico  che 
nel  margine  libero. 

Tutte  sono  coperte  di  villosità,  come  il  resto  della  membrana  mucosa, 
c ciascuna  contiene-  un  ramo  Vascolare  speciale  che  ne  percorre  la  tonaca 
cellulosa. 

Non  sono  capaci  di  conlrarsi,  giacché  non  entrano  Cbrc  carnoso  nella  loro 
composizione.  I lun>  movimenti  dipendono  soltanto  dal  chimo,  dalla  ripienezza 
deir  intestino,  o dulia  conirazioiic  della  intiera  tonaca  muscolosa. 

Merita  considerazione  il  futto,  che,  secondo  G.  F.  McckcI  e Rudolpbi,  esso 
non  esistono  in  verun  mammifero,  senza  eziandio  eccettuarne  le  scimic,  o che, 
per  conseguenza,  costituiscono  una  prerogativa  della  specie  umana. 

'6.  VitlosUé  intestinali. 

Le  villosità  (villi  inlestinorum  ) sono  piccolissime  e delicatissimo  doppia- 
ture che  coprono  In  supcrlìcic  interna  della  membrana  mucosa,  alla  quale  dan- 
no r aspetto  del  velluto.  La  loro  forma  é generalmente  lamellata  c triangolare; 
si  può  scorgerle  ad  occhio  nudo,  ma  si  distinguono  meglio  nell'.acqua,  e,  per 
valutare  la  loro  lessi  tura,  bisogna  ricorrere  al  microscopio.  Sono  alle  da  l/b 
a 4/2  linea,  larghe  da  1/8  ad  l/C,  c grosse  da  l/24  ad  1/20.  Le  più  grandi  esi- 
slono  nel  duodeno,  partendo  dal  quale  vanno  diminuendo, massimo  di  altezza, lino 
alla  estremità  dell’  ileo,  ove  esse  rassomigliansì  a triangoli  sempre  più  ottusi, 
iDcnIrc,  in  alto  dell  intcstino  tenue,  gli  angoli  che  lo  terminano  sono  acuti.  Sullo 
glandolo  dei  Peyer  principalmente  la  loro  base  diviene  piò  larga,  acquistando 
molla  grossezza.  Hcwsoii,  Meckel  ed  altri  trovarono  che  esse  erano  più  larghe, 
prfiporzionaimcnte  alla  loro  lunghezza,  nella  parte  supcriore  dell’ intestino  te- 
nue, e che  nel  digiuno  crono  più  sottili  e più  lunghe.  Secondo  Krouse,  sono 
lunghe  da  l/J  ad  1/3  di  linea,  larghe  |/G,  grosse  1/20,  nella  metà  inferiore  del 
duodeno,  da  1/5  ad  |/4  lunghe,  1^8  larghe,  1^4  grosse  nell’ileo. 

Scema  il  loro  numero  nella  slessa  proporzione  del  loro  volume.  Havvene 
tanto  meno  nell’  ileo,  quanto  più  basso  si  esamini  questo  Intestino.  Krause  ne 
contò  per  linea  quadrata,  50  in  00  nel  duodeno  c nel  digiuno,  40  in  70  ncl- 
l’ileo.  Valuta  egli  il  loro  numero  a più  di  duo  milioni  nei  due  primi  intestini, 
od  0 quasi  due  milioni  nel  secondo. 

Da  ciò  risulta  che  esse  contribuiscono  singolarmente  ad  accrescere  la  su- 
perficie della  membrana  mucosa.  Valutando,  termine  medio,  la  superficie  di 
ognuna  di  esse  ad  l/lO  di  linea  quadrato,  i quattro  milioni  di  villosità  danno 
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udA  superBcie  di  25  piedi  quadrati,  cift  che  è considorabilissinio  per  I'  assorbi- 
meato  e la  secrezione.  Se  aggiungasi  a tutto  questo  la  superllcie  che  laionume- 
rovoli  glandole  formano  in  direzione  opposta,  evraasi  una  supcrQcie  quattro 
volto  più  grande  di  quella  del  corpo  intiero. 

La  forma  ed  il  volume  di  esse  variano  eziandio  giusta  diverse  circostanze  ; 
InQuiseono,  per  tal  riguardo,  la  età,  il  sesso,  l'individualità,  la  digestione  e simi- 
li. Durante  la  digestione  le  villosità  s’ inturgidiscono,  diventano  sferiche  o me- 
glio cilindriche,  ed  ineguali  alla  supcrQcie,  pel  motivo  che  tutti  i loro  vasi  si 
riempiono  maggiormente.  Può  altresi  modiBcare  lo  loro  forme,  lo  loro  dimen- 
sioni e simili  l'uso  esclusivo  del  nutrimenlo  animale  o vegetabile. 

Il  microscopio  indica  in  esse  Inseguente  tessitura. 

Fino  a Willis  non  ammettevansi  che  tre  tonache  nell'  intestino,  e consi^e- 
ravasi  la  membrana  mucosa  soltanto  come  chilo  condensato.  Dappoi  fu  ricono- 
sciuto che  quest'  ultima  costituiva  una  membrana  particolare  ed  importantissi- 
ma coperta  di  muco.  Le  ricerche  di  Hcnie  però  ne  dimostrarono  che  il  preteso 
intonaco  mucoso,  cui  credevasi  sprovveduto  di  struttura,  è uno  strato  realmente 
organizzato,  un  vero  epitelio.  Tutte  le  villosità,  la  superBcie  iutiera  della  mem- 
brana villosa,  ed  anche  la  membrana  interna  delle  glandole  intestinali,  sono  co- 
perto di  epitelio  a cilindri,  che  il  microscopio  rende  visibile.  I piccoli  cilindri  di 
questo  strato  esterno  sono  situati  perpendicolarmente,  gli  uni  a lato  degli  altri 
sulla  superficie  della  villosità,  verso  cui  essi  dirigono  la' loro  sommità,  mentre 
ebo  la  loro  base  posa  sul  tubo  intestinale.  Nella  loro  sommità,  scorgonsi  inoltre, 
più  profondamente,  alcune  cellette  epiteliali  ( tessuto  cellulare  disposto  a Gla- 
menti,  secondo  Valentin  ).  Il  resto  della  sostanza  delle  villosità,  che,  secondo  le 
osservazioni  di  Valentin,  sopra  animali,  i conigli,  ad  esempio,  è separato  dal- 
l'epitelio mediante  una  linea  finitima  distinta,  si  compone  di  un  tessuto  a fibre 
delicatissime,  in  cui  spargasi  un  finissimo  reticello  vascolare  sanguigno.  Ogni 
villosità  infatti,  riceve  d'  ordinario  molte  orteriuzze,  di  cui  lo  suddivisioni  e le 
anastomosi  producono  uno  stretto  reticello  di  capillari,  aventi  la  grossezza 
di  1/350  ad  4/300  di  linea  ; 4/148  ad  1/155  secondo  Krause,  ed  4/150  ad  4/200 
nello  stato  d’ injezione. 

Dopo  che  il  sangue  arterioso  divenne  venoso,  e percorse  un  reticello  non 
meno  stretio  dello  venette,  esso  ritorna,  in  generale,  per  un  solo  tronco  venoso 
di  1/50  di  linea  ( di  raro  soavi  due  di  questi  tronchi  ).  Le  arterie  e le  vene 
hanno  insieme  molteplici  comunicazioni  ed  assai  ampie,  luccliè  rende  siffatti 
reticclli  più  facili  ad  iniettarsi  qui  che  ovunque  altrove.  Ma  i relicelli  variano,  in 
quantochò  assumono  ora  le  forme  di  relicelli  ordioarii,  ora,  airupposto,  si  com- 
pongono di  ansule  concentriche  dalla  base  fino  alla  sommità  della  villosità  ; al- 
tra volta  finalmente  sono  sostituiti  da  piccoli  vasi  paralleli,  che  si  anastomizza- 
no  di  raro  insieme.  Del  resto,  il  reticella  circonda  i linfatici  situati  ncH’  interno 
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di  ogni  villosità.  Allorquando  (ali  linfatici  sono  in  procinto  di  assorbire  e di  for- 
mare il  chilo,  compartiscono  il  color  bianco  alla  villosità  intiera,  cosicché  una 
porzione  d' intestino  nella  quale  tale  fenomeno  si  compio  sembra  avere  la  sua 
membrana  villosa  coperta  di  farina. 

ignorasi  tuttavia  se  questi  principii  dei  vasi  lattei  assumano  la  forma  di 
relicello,  come  il  sistema  vascolare  sanguigno,  o quella  di  vescichetle,  di  bolle. 
Secondo  gli  antichi  anatomici,  e tra  i moderni,  giusta  Ilenle,  i vasi  linfatici  ter- 
minano, nella  villosità,  mediante  un  rigonlìamento,  in  cui  si  raccoglie  dapprima 
il  chilo.  Considera  Henle  ogni  villosità  come  una  cavità,  dalla  quale,  se  la  villo- 
sità é eiiiodrica , non  parte  che  un  solo  vaso  linfatico  ; se,  all’  opposto,  essa  6 
larga,  se  oe  distaccano  due  linfatici,  uno  per  ciascun  lato,  i quali  non  si  anasto- 
ffiiszano  mai  insieme.  Altri,  come  Krause,  videro  un  reticello  a larghe  maglie  di 
linfatici,  aventi  l/l  69  in  1/80  di  linea  di  diametro,  che  si  riuniscono  in  un  pic- 
colo tronco  mediano  di  1/70  di  linea,  il  quale  si  gettava  nei  linfatici  della  tona- 
ca cellnlosa  ; questi  ultimi  avevano  I di  linea,  ed  i più  grossi  t/20  di  linea 
di  diametro. 

La  discussione  che  darò  tanto  alla  lunga  sul  quesito  di  sapere  se  ogni  vil- 
losità presenti  una  o più  aperture  conducenti  olla  bolla,  per  conseguenza  alle 
origini  dei  vasi  lattei,  e permetlenle  la  introduzione  del  chilo  è oggidì  terminata. 
Lieberkubn,  tlunter,  Cruikshank,  Hewson,  Hedwig,  Blenland,  Leurei,  e Lassai- 
gae  ammisero  la  esistenza  di  questi  fori,  ora  un  solo  alla  estremità  delle  villo- 
sità, ora  molli,  sei  io  dieci  od  anche  venti.  La  villosità  dicevasi,  era  liscia  sui 
lati,  spugnosa  e perforate  alla  estremità.  G.  F.  Meckel  si  mostra  tuttavia  parti- 
giano di  tali  aperture  ; non  di  meno  la  loro  esistenza  è puramente  apparenta, 
come  fece  vedere  Iludolpbi  specialmente.  Non  di  rado  per  verità,  scopronsi  so- 
pra differenti  punti  della  villosità  alcuni  cerchi  i quali  si  rassomigliano  ad  aper- 
ture ; un  profondo  esome,  però,  ad  ingrandimenti  più  forti,  mostrano  essere  dessi 
bolle  di  aria,  come  ho  potuto  convincermene  io  stesso.  Berres  dà  eziandio  un'al- 
tra spiegazione,  tratta  dalla  disposizione  dei  vasi  sanguigni  ; siccome  per  solilo 
in  vicinanza  della  sommità  della  villosità  i rami  del  relicello  capillare  si  gettano 
nelle  ramificazioni  per  le  quali  comincia  il  vaso  venoso  che  segue  l’ asse,  cosi 
risalta  da  ciò  una  specie  di  affossamento  analogo  al  bellico,  cui  Lieberkubn 
considerava  come  l’ entrata  della  sua  bollo.  Le  aperture  delle  quali  si  tratta 
adunque  non  esistono.  Neppure  bassene  bisogno  per  ispiegare  il  fenomeno  del- 
P assorbimento,  coneiossiachè  la  tessitura  delicata  e spugnosa  delle  villosità  ba- 
sta, anche  sotto  il  punto  di  vista  fisico,  per  rendere  ragione  della  penetrazione 
del  chilo  attravmo  tutti  i punti  indistintamente  di  sna  superficie  (1). 


ti)  G.  Moller  nego  bensì  lo  csislenso  di  operture  olla  sommili  delle  sillosilà,  mo  ilice 
mr  «tMtnralo,  topra  tuUa  la  «operfiaìe  quelle  delle  pecore  o dei  buoi,  piccole  luiMlte 
qarae  ■ poco  cui  «Trebbesi  potuto  coniiderere  come  aperture  dirette  obbliquamente. 

B.  naaut)  niATT.  di  fFLAsoioLooU}  se.  i5 
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B.  dandole  dell'  iniettino  tenue. 

Lo  glandolo  dell’  inIesUoo  tenue  sono  piccole,  però  cotanto  moltiplici,  che 
la  membrana  mucosa  merilarcbbe,  quanto  quella  dello  stomaco,  il  nome  di  to- 
naca glandolosa. 

Sono  desse  in  gran  parte,  glandolo  semplici  od  aggregate,  però  in  vici- 
nanza dello  stomaco  scopronsi  eziandio  alcune  glandole  agglomerale  od 
acinose 

Le  glandole  semplici  del  canale  intestinale  si  presentano  sotto  duo  forme 
opposte  ; si  rassomigliano  le  une  ad  otricelli  ( glandolo  di  Liebeikubn  ) ; le  al- 
tre ad  ampolle  o borse  ( glondole  solitarie  ).  Le  prime  corrispondono  alle  glan- 
dule  sudorifere  della  pelle  c le  seconde  allo  sue  glandole  sebacee.  Quelle  sepa- 
rano un  liquido  acidulo,  corrispondente  al  succo  gastrico  ed  al  sudore  ( tuccu* 
enlericus)  ; questo  ò un  liquido  più  denso,  mucilaggìnoso,  carico  di  albumina  o di 
cascina,  che  corrisponde  alla  vernice  caseosa  ( mucus  enlericutj.  Sono  desse  io 
due  forme  primitive  del  sistema  glandolare,  stanleche  lo  prime  no  presentano  i 
primi  rudimenti  delle  glandole  tubolose  composte  ( testicoli,  reni  ) e le  altre 
quelli  delle  glandole  vescicolose  ( glandole  salivali  e simili  ). 

Oltre  queste  glandolo,  che  sono  le  più  semplici  ed  abbondanti,  se  ne  tro 
vano  ancora  di  aggregale  nell’  ileo  ( glandole  di  Peyer  ) e di  acinose  nel  duode- 
no ( glandolo  di  Brunner  ).  Le  primo  non  sono  verisimilmenle  altro  che  ammas- 
si di  glandolo  solitarie. 

a.  Glandole  di  Lieberkuhn. 

Le  glandole  di  Lieberkuhn  ( glandulae  Lieberkuhnii  ».  mucotae,  t.  crgptae 
minimae  ) sono  le  glandole  semplici  maggiormente  sparse  in  tutto  il  canale  in- 
testinale. Si  rinvengono  tanto  nel  crasso  intestino  quanto  nel  tenue,  e corri- 
spondono evidentemente  alle  glandole  parallele  ed  in  colonne  dello  stomaco. 

Sono  desse  otricelli  cilindrici  semplici,  i quali  nel  crasso  intestino  special- 
mente  stanno  rinserrati  gli  uni  contro  gli  altri  e paralleli  il  più  possibile.  I loro 
oriGci  sono  perfcttamenle  liberi  nell'  intestino  crasso,  ed  a pari  distanza  gli  uni 
dagli  altri  ; nell’  intestino  tenue,  le  villosità  li  coprono  quasi  tutti.  Per  lal  guisa, 
nel  primo  di  questi  organi,  si  scorgono  senza  la  minima  preparazione,  e la  mem- 
brana mucosa  che  è sparsa  dei  toro  orifici  in  modo  regolarissimo,  rassomiglia 
un  cribro.  Nell'  intestino  tenue,  bisogna  quasi  sempre  disgiungere  o recidere  lo 
villosità  per  iscorgerli.  Le  aperture  sono  qui  talmente  numerose,  che  Peyer  le 
paragonava  alle  stelle  del  firmamento.  Se  ne  rinvengono  6 in  7 attorno  di  una 
villosità,  oppure  3 io  K nello  spazio  che  separa  una  dall'  altra  due  villosità.  Per 
vederle  bene,  bisogna  prendere  la  membrana  mucosa  dell’  intestino  tenue  di  un 

h Weber  si  doroanrla  se  le  aperture  « le  ampolle,  tedule  da  molti  anatomid,  ooo  foiscro 
semplicemente  lollicolì  piccoltfiimi,  e Valentia  peata  eatere  possibile  che  il  chilo  eia  depoato 
ilapprirua  nelle  bolle  mediante  i vasi  sanguigni. 
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neonato  o di  un  feto,  e stenderla  sopra  un  fondo  nero  ; giacché  a questa  età,  le 
loro  aperture  sono  più  larghe,  e maggiormente  ravvicinate  le  uno  alle  oltre. 

Gli  olricelli  di  queste  glandole  sono  lunghe  4/40  di  linea  nell' intestino 
crasso,  4/20  nell’  intestino  tenue,  spesso  eziandio  4/50  nell’  ileo  ; la  loro  lun- 
ghezza è di  4/60  secondo  E.  Weber,  che  gli  esaminò  sopra  pezzi  preparali  collo 
spirilo  di  vino,  e la  loro  larghezza  di  4/57  ad  4/50.  Nell’  intestino  crasso,  la  di- 
stanza fra  i loro  oriGci  è regolarmente  di  |/20  di  linea  ( 4/2T  in  t/36  secondo 
Weber  ).  I loro  orifici  sono  circolari,  massime  nell'  intestino  crasso  ; però  sullo 
glandolo  di  Peyer,  sono  più  grandi  e più  bislunghi.  Trovò  Weber  che  nell’ inte- 
stino crasso,  avevano  4/27  di  larghezza  nel  loro  orificio,  ed  4/19  nel  loro  fondo, 
cosicché  quest’  ultimo  è alquanto  gonfialo.  Nell’  intestino  crasso,  il  diametro  dei 
loro  orifici  è di  4/50  ad  4/aO  di  linea. 

Nell’  intestino  tenue,  non  si  trovano  che  nella  spessezza  della  membrana 
mucosa,  sulla  faccia  esterna  della  quale  appena  proluberano  ; mentre  che  nel 
crasso  intesUno,  massime  nel  colon  discendente  e nel  retto,  assumono  la  forma 
di  luoghi  tubi  cilindrici  disposti  gli  uni  a lato  degli  altri,  come  tubi  di  organo, 
che  proluberano  al  di  là  della  superficie  esterna  della  membrana  mucosa. 

Le  loro  pareti  sono  sottilissime  e coperte  da  epitelio  a cilindri.  Lieberkuhn  ' 
le  dice  ricchissime  di  vasi  ; ma  Krause  asserisce  che  esse  non  ne  ricevono  mag- 
giormente delle  parli  circonvicine.  La  disposizione  dei  vasi  é la  stessa  come  nel- 
lo stomaco. 

Il  loro  contenuto  è un  liquido  trasparente,  in  cui  nuotano  molle  granella- 
sioni  (I).  Quando  siffatto  liquido  è bianco,  e che  I'  orificio  comparisce  come  un 
punto,  non  già  nero  ma  bianco,  6 prova,  dice  Boelim,  che  la  membrana  mucosa 
somministra  una  secrezione  morbosa  ( per  esempio  nella  idropisia  generale, 
nelle  scrofole,  nella  febbre  nervosa,  nella  gaslru-enteritc  ). 

Sono  desse  probabilmente  incaricate  della  secrezione  del  succo  iuteslinale, 
liquido  tenue,  quasi  senza  colore,  acidulo,  analogo  al  succo  gastrico,  che  sem- 
bra esercitare  un’  azione  chimificante  sui  residui  non  per  eneo  digeriti  degli 
alimenti.  Non  sarebbe  permesso  riguardarle  come  organi  di  assorbimento 
che  quando  avrassi  trovato  chilo  nel  loro  interno,  c dimostrato  che  c.sse  comu- 
nicano direttamente  coi  linfatici,  nonno  però  troppa  analogia  colle  glandole  sto- 
macali perché  non  debbasi  considerare  tale  ravvicinamento  come  spoglio  di 
opi  verisimiglianza. 

(i)  KraoM  vide  oel  fondo  uni  o più  veicichcUe,  spesso  piene  di  un  liqtit  in  bianco,  e ilei 
dUneiro  di  i/5o  ad  i/ioo  dì  linea,  cui  riguarda  crome  i principìi  dei  liof^lici,  nella  guise 
ilesM  tèe  RudolB  vedeva  nelle  glandole  iuliere  allredanli  serbatoi  del  chilo.  Dice  aver  scorto, 
ad  corpo  d'individuo  morto  durame  la  chilifìcatione,  un  linf-itìco  bianco,  di  t/3o  ad  1/.S0 
di  linea  di  diamclro  che  oe  usciva.  Lcco  ciò  che  Lieherknho  indica  quali  globelli  rotondi  e 
hiiDcaslrlv  che  ecorgoosi  speciairocole  eMmioaodo  il  fondo  delta  glandola  dal  lato  della  lonaca 
g trovò  io  quelle  delPinlestino  teoue,  mai  io  quelle  dell' iuleilino  crasso. 
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b.  dandole  eolitarie. 

Le  piandole  tolilarie  ( glandntae  tolilariae  ».  sporades  f sono  vescicheUe 
rotondo,  grosse  come  un  grano  di  miglio  (4/4  a 5/4  di  linea  ),  ordinariamente 
bianche,  molli  e facili  a distruggere,  che,  quando  sono  piene,  sollevano  la  mem- 
brana mucosa,  e vi  fanno  nascere  protuberanze  cosi  sensibili,  che  col  solo 
tatto  si  può  riconoscerle  sulla  faccia  interna  dell’  intestino,  mentre  dall’  altro 
lato  8'  infossano  nella  tonaca  cellulosa. 

Hanno  pareti  grosse,  ed  il  loro  centro  presenta  un  ponto  appena  percetti- 
bile, che  segna  il  loro  oriQcio  nell’  intestino  ; nell’  intestino  tenue  d’ altronde 
vanno  coperte  da  villosità. 

Si  rinvengono  sempre  isolate,  mai  riunite  insieme  ; si  riscontrano  spesso 
al  piloro,  all’  ileo  ed  all’  intestino  crasso.  Se  ne  trovano  sopra  tutti  i punti  dei 
tubo  intestinale,  tanto  nel  margine  mesenterico,  quanto  nel  margine  libero, 
qualche  volta  eziandio  sulle  valvole  conniventi,  dove,  all’  opposto,  non  si  osser- 
vano mai  glandolo  del  Peyero. 

Havvene  tanto  nell’  intestino  tenue  quanto  nell’  intestino  crasso.  Qui  esse 
non  sono  sempre  visibili  ; ma  talvolta  formano  piccoli  tubercoli  altri  4/2  linea, 
sparsi  in  tutto  l’ intestino  crasso.  Sono  disseminate  nella  parte  superiore  dell'ln- 
testino  tenue,  e più  abbondantemente  che  altrove  nell’  ileo  ( nel  digiuno,  secon- 
do Krause  ).  Dice  altresi  Krause,  che  nell'  intestino  crasso  esse  risultano  roton- 
de, appianate,  larghe  2/3  di  linea,  con  un'apertura  il  cui  diametro  è dì  4/iO  di 
linea,  o che  nell’appendice  vermiforme,  stanno  ravvici  natissime  leone  alle 
altre. 

Il  loro  contenuto  è più  denso  di  quello  delle  glandolo  di  Lieberkubn. 

c.  dandole  di  Peyero. 

Le  piandole  di  Peperò,  o piandole  apminate  f plandulae  Peyerianae  ».  apmi~ 
nata»,  ».  tociae,  ».  prepale»  Peyeri,  ».  ptexu»  inleeiinale»  (!)  ),  appartengono  sol- 
tanto all’  ileo.  Pretendono  alcuni  autori  che  se  ne  trovano  eziandio  talune  nella 
parte  inferiore  del  digiuno  ; non  ve  ne  ha  però  mai  nel  crasso  intestino.  Forma- 
no piastre  considerabili,  grosse,  opache,  incavate  do  fossette  ed  ovali,  cui  dicon- 
si  comunemente  pia»lre  vorlicote.  Si  rinvengono  specialmente  nella  estremità 
dell’  ileo,  ove  sono  abbracciate  da  villosità  ed  in  parte  eziandio  dalle  valvole 
conniventi.  Si  distinguono  subito  per  la  loro  opacità,  esaminando  l’ intestino  at- 
traverso la  luce  solare.  Sono  sempre  situale  nel  margine  libero,  talvolta  ezian- 
dio sui  lati,  mai  però  nel  margine  mesenterico.  Il  loro  maggior  diametro  corri- 
sponde costantemente  all'  asse  longitudinale  del  tubo  alimentare. 


(i)  Dopo  Peyero  che  le  dcicrisse  ael  1677,  esse  rinuisero  per  grMi  tempo  ìuaTTerlilc,  o 
cooiìderate  quali  feoomeui  morboai.  Rudolpbi  pel  primo  comprovò  Ui  quoto  U oaserrtxioali 
di  Peyero. 
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Variano  il  loro  numrro  cd  il  loro  rolome,  Rndolphi  ne  rontarn  da  8 in  IO; 
Peyero  I S ; 0.  P.  MeckcI  e Bobcm  ne  portano  più  esaltamento  il  numero  a 20 
o 50  ed  anche  più  in  là.  Quando  buvrene  molle,  si  estendono  fino  nel  digiuno, 
ma  colà  lasciano  fra  sè  maggiori  distanze.  II  sito  più  comodo  per  esaminarle  è 
la  fine  deli'  ileo,  ore  di  raro  mancano  nelle  persone  sane,  ed  ove  si  trovano  le 
più  grosse. 

Sono  lunghe  fino  pollici  2,  4 e 5 1/2,  larghe  nella  parte  inferiore  dell’ileo 
da  5 in  9 linee,  anzi  fino  12  quando  si  trovano  molle  riunite  insieme.  Le  supe- 
riori perù  si  mostrano  lunghe  soltanto  alcune  linee  con  una  larghezza  quasi  egua- 
le, cosicché  la  loro  forma  risulta  rotonda.  Scemano  perù  poco  a poco  il  numero 
ed  il  volume  di  esse  secondo  che  si  discende.  La  loro  forma  é generalmente  el- 
lilica  od  ovale,  di  rado  triangolare,  od  irregolarmente  quadrala  ; più  di  raro 
ancora  mancano  esse  inlierameote  ; per  tal  guisa  Municr  (t)  e Meckel  non  ne 
videro  ninna  in  vecchia  donna  magrissima.  Presentono  una  superficie  aspre- 
giala di  elevatezze  e di  depressioni,  corno  se  numerosi  tubercoli  vi  si  trovassero 
rioterrali  gli  uni  a ridosso  degli  altri.  Quest’  aspetto  proviene  dall'  accumula- 
mento di  piccoli  follicoli  semplici  e rotondi.  Infatti  le  glandolo  di  Peyer  non 
sono  che  ammassi  di  glundote  solitarie  rinserratissime  e di  1/6  di  linea  a f/2  li- 
oea  di  diametro.  Il  miglior  modo  di  convincersene  consiste  nel  praticare  tagli 
orizzontali  ravvicinalissimi  gli  uni  agli  altri  nella  membrana  mucosa  che  le  co- 
pre; scorgonsi  allora  400  in  400  c più  fossette  rotonde,  il  cui  diametro  va  fino 
a mezza  linea  per  lo  maggiori,  e si  riduce  ad  t/IO  di  linea  per  le  più  piccole; 
la  superficie  intiera  6 irregolarmente  coperta  da  queste  fosselle,  ciascuna  delle 
quali  ha  la  sua  parete  propria,  che  è sottilissima.  Ogni  follicolo  corrisponde  ad 
un  tubercolo  della  superficie  della  glandola,  e s' impianta  col  suo  fondo  nella 
tonaca  cellulosa  dell’  intestino.  Qualora  si  contempli  con  molla  attenzione  la 
superficie  intatta  di  una  glandola  di  Peyero,  osservausi  bensì  tutti  gli  altri  cle- 
menti della  tonaca  villosa,  ma  si  si  accorge  che  essi  cambiarono  di  stalo  ; ecco 
quanto  avviene  alle  villosità  ed  alle  glandolo  di  Liebeikubn.  Le  villosità  non 
mancano,  come  potrebbesi  supporlo  culla  scorta  dell’  aspetto  della  loro  superfi- 
cie, la  quale  sembra  effettivamente  liscia  ; formano  una  corona  nel  contorno 
della  glandola,  i cui  tubercoli  sembrano,  per  ciò,  essere  soltanto  villosità  defor- 
mate e divenute  più  grosse. 

Tutte  le  villosità  della  glandola  rendonsi  osservabili  per  la  loro  grossezza, 
quelle  eziandio  che  sono  collocale  fra  i tubercoli.  Avvicinandosi  a questi,  diven- 
tano sempre  più  basse,  larghe,  e grosse  ed  i tubercoli  stessi  non  sono  che  gros- 
se villosità.  Ecco  perchè  non  si  trovano  villosità  sui  tubercoli,  come  se  nescor- 

fi)  Pedi  le  onertaiioni  mi  numero  delle  glandole  di  Peyero  in  MacaeL'i  drchh, 
■Ito,  p.  195. 
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goDO  sulla  superOcie  delle  glandolo  solitarie  ; occo  perchè  altresì  la  siiperiioie 
della  gloodola  sembra  nuda  e come  rosicchiata,  e perchè  nel  tifo  ed  altre  malat- 
tie addominali,  in  cui  i tubercoli  bianchi  sono  distrutti,  non  rinvcogonsi  che 
follicoli  largamente  aperti.  Le  glandolo  di  Lieberkuhn  non  mancano  maggior- 
mente delle  villosità.  Nel  contorno  di  ogni  piastra,  fra  le  villosità,  si  trova  una 
corona  di  tre  in  dieci  fessure  raggianti,  del  diametro  di  t/2  ad  t/18  di  linea, 

I che  conducono  a piccoli  otricelli  glandolar!  ; sono  questi  evidentemente  le  glan- 
dolo di  Lieberkuhn,  i cui  oriflci  assunsero  forma  bislunga,  e per  conseguenza 
s’ingrandiscono  in  certo  verso.  Il  loro  numero  divenne  egualmente  minore,  in 
proporzione  dello  spazio  ingrandito  che  occupano  qui  le  villosità  ingrossate  e lo 
glandolo  solitarie.  S’incontra  maggior  difficoltà  per  trovare  l’ orificio  dei  folli- 
coli glandolar!  propriamente  detti  sui  tubercoli.  Di  raro  scorgasi  di  mezzo  a 
questi  una  fossetta,  e meno  ancora  un’  apertura.  Boehm  e Krause  non  videro 
[ mai  apertura  mediana,  in  onta  delle  loro  molteplici  osservazioni.  Ma  Krause 
dice  che  la  tintura  di  carmino  cui  aveva  introdotta  nel  fondo  dei  follicoli,  me- 
diante un’  apertura  praticata  appositamente,  usci  per  le  fessure  che  circondano 
la  piastra,  o che  furono  descritte  come  orifici  delle  glandolo  di  Lieberkuho  si- 
tuato sulle  glandolo  di  Peyer.  Altri  come  Peyero,  Rudolphi,  Billard,  Barkhausen, 
Berres  pretendono  aver  veduto,  nella  sommità  dei  tubercoli,  un’  apertura  la 
quale  conduceva  nel  follicolo.  Confesso  di  aver  cercala  in  vano  quest'apertura 
nel  maggior  numero  dei  tubercoli,  e che  fui  cosi  involontariamente  condotto  a 
rammentarmi  le  bolle  delle  villosità  ; talvolta  soltanto  mi  parve  esistere  un’  ori- 
ficio mediano  ; Non  saprei  considerare  come  tali  i fori  disposti  a corona.  Boehm 
e Krause  osservarono  che  il  fondo  delle  glandola  di  Peyer  era  meno  scabroso, 
meno  diviso  io  iscompartimenti  di  quello  di  altre  glandola  mucipare. 

La  cavità  di  un  follicolo  contiene  un  liquido  mucilagginoso,  viscoso,  e me- 
scibile  all’  acqua , in  cui  nuotano  abbondanti  graoellazioni  di  muco  f/950 
ad  1/450  di  linea  di  diametro;  questo  liquido  si  rassomiglia  adunque  a quello 
delle  glandolo  solitarie  ; solo  sembra  essere  più  viscoso  e più  ricco  in  granella- 
zioni.  In  conseguenza  di  malattie,  come  febbri,  infiammazioni,  ed  altri  morbi 
generali,  i follicoli  risultano,  trasparenti,  vuoti  ed  avvizziti. 

Nel  luogo  delle  glandolo  del  Peyero,  la  tonaca  cellulosa  dell'  intestino  è più 
densa,  più  grossa,  ed  unisce  più  intimamenle  la  membrana  mucosa  alla  tonaca 
cellulosa.  Quando  si  spinge  aria  nella  tonaca  cellulosa  dell’  ileo,  non  si  penetra 
in  quella  delle  glandole  di  Peyero,  fino  al  margine  soltanto  delle  quali  il  fluida 
si  avvanza.  Sono  colà  eziandio  i punti  dell’  ileo  maggiormente  ricchi  di  vasi, 
giactbò  ogni  follicolo  ha  un  relicello  vascolare  rinserratissimo  per  modo  che 
quando  la  glandola  del  Peyero  è diseccala,  puossi  spesso  calcolare,  colla  scorta 
di  siffatto  relicello,  qual  era  il  numero  delle  glandole  solitarie  che  la  costi- 
tuivano. 
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Le  glandolo  di  Pcyero  dilTeriscono  dalle  glandolo  solitarie  non  solo  per  la 
loro  aggregazione,  ma  eziandio  per  l’ altra  circostanze  che  le  valvole  conniventi 
non  ne  oltrepossano  mai  il  margine,  ove  esse  si  fermano  di  botto,  invece  che 
rìnvengonsi  talvolta  glandolo  solitarie  sopra  queste  valvole  stesse.  Inoltre  le 
glandolo  solitarie  sono  coperte  di  villosità,  ciò  che  non  avviene  per  quelle  di 
Peyero.  Queste  difTeriscono  dalle  altre  glandole  agminate  in  quanto  che  esse  so- 
no cumuli  di  glandole  sémplici  di  forma  diversa,  le  une  olricolari,  le  altre  ve- 
scicolari. 

Le  glandole  di  Peyero  rendonsi  osservabili  nel  colèra,  nella  enterite  e nella 
lebbre  tifoide,  ove,  a motivo  del  gran  numero  di  vasi  che  esse  ricevono,  accade 
loro  frequentemente  di  esulcerarsi,  distruggersi  e produrre  eziandio  emorra- 
gie. Si  rioveogonu  egualmente  iperlrolìale  nei  tisici  e negli  idropici. 

d.  Glandole  di  Brunner. 

Le  glandoU  di  Brunner  ( glandulac  Brunnerianae  a.  Brunniane,  ».  cangio- 
meratae  intealinorum ) , cosi  chiamale  dal  nome  dell'  anatomico  che  pel  primo  le 
scoperse  e descrisse  (I)  furono  poscia  confuse  colle  glandole  solitarie,  fino  al 
momeoto  in  cui  Boebm  (2)  richiamò  di  nuovo  l’ attenzione  sui  caratteri  parti- 
colari che  le  distinguono.  Non  si  rinvengono  che  nel  duodeno,  nè  si  scorgono 
che  dopo  tolta  la  tonaca  sierosa  e muscolare  di  questo  intestino,  stante  che  esse 
non  sollevano  la  membrana  mucosa,  come  fanno  quella  di  Peyero.  Eseguita 
tale  preparazione,  scuprcsi  immedialemente  dietro  il  piloro,  uno  strato  rinser- 
ratissimo,  e quasi  non  interrotto,  di  glandole  bianche,  che  fanno  tutto  il  giro 
dell’  intestino.  Il  loro  numero  scema  rapidamente,  e già  non  se  ne  trovano  più 
nella  Gnc  del  duodeno  e nel  principio  del  digiuno. 

Sono  desse  glandole  conglomerate,  angolose,  compresse,  di  t/8  ad  4 '^5  dì 
linea,  in  conseguenza  grosse  al  piò  come  i semi  di  canape,  rattenute  ed  avvilup- 
pate dalle  fibre  della  tonaca  cellulosa.  Col  microscopio,  si  riconosce  che  esso 
hanno  struttura  lobulata,  acinosa.  Si  rassomigliano  a grappoli,  e Bohem,  al  pari 
di  me,  trovò  ogni  vescichetta  sferica  c del  diametro  di  4/35  in  4/75  di  linea. 
Da  ogni  vescichetta  parte  un  condotto  escretore  delicato  e cortissimo,  che  ter- 
mina nella  membrana  mucosa  mediante  un’  apertura  il  cui  diametro  non  ol- 
trepassa quasi  quello  dell'  orificio  delle  glandole  di  Lieberkuhn. 

Non  si  conosce  il  loro  prodotto  secretorio. 


Il)  1.  C.  Bscam  ( B'un  de  nammarttein  ),  Ifovarum  glandularum  ìntutinalium  de- 
scriptio  • nell*  Mise.  aead.  nalur.  cur,  dee.  Il,  •□!).  5,  i685,  p.  364  ! — glanduUs  in 
ittdeno  intestino  detectis.  Eidelberga,  1G87  ; — Gianduia*  incretinì  duodeni  a.  pancreas 
ucendarium.  Fr.ocoforte  « Eidelberge,  .715. 

(a)  De  glandulorum  inuttinalmin  ttructura  penitiori.  Brrlioo,  i835. 
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A.  duodeno. 

H duodeno  (inteetiuum  duodenum)  è la  priraa,  la  più  breve,  e la  più  ampia 
porziooe  dell’ inlestioo  leoue;  situalo  fra  il  piloro  ed  il  digiuno,  forma  una  sola 
graod'  ansula  inlestinole.  lofatti  si  compone  esso  semplicemente  di  una  curva- 
tura a ferro  da  cavallo,  la  cui  convessità  guarda  a destra,  e la  concavità  rivolta 
a sinistra,  è riempita  dalla  testo  del  pancreas  ; il  suo  nome  gli  provenne  dall’es- 
ser  desso  lungo  circa  dodici  diti  trasversi  1 6-8-10  pollici).  Incomincia  allo  sto- 
maco, c raggiunge  il  digiuno  all’  altezza  della  prima  e della  seconda  vertebra 
lombare  ; non  ha  mesenterio,  ioccbò  il  rende  il  meno  mobile  ed  il  più  profon- 
do di  lutti  gl'  intestini.  Allorquando  vi  si  sollS  aria,  presenta  una  superficie  ine- 
guale, e più  bernocoluta  di  quella  del  digiuno  e dell'  ileo.  La  sua  tonaca  muco- 
sa è più  forte,  e la  sua  tonaca  cellulosa  alquanto  più  rossa  che  quella  degli  altri 
intestini  ; quest'ultima  perù  è più  pallida  e maggiormente  delicata  di  quella  del- 
lo stomaco,  e la  bile  lo  comunica  il  color  giollo.  La  presenza  delle  glandolo  di 
Brunnor  lo  distingue  altresì  dagli  altri  due  intestini  tenui. 

Lo  si  divide  in  tre  parti,  la  trasversale  superiore,  la  discendoule,  e la  tra- 
sversale inferiore. 

A La  parte  trasvertale  od  orizzontale  ntperiore  ( pars  transversa  s.  bori- 
zontatis  superiori  ò la  meno  lunga  ; partindo  dal  piloro,  essa  descrive  un  arco 
brevissimo  a destra  ed  all’  indietro,  dopo  di  che  scende  dietro  la  parte  destra 
del  colon  trasverso,  per  continuare  colla  porzione  discendente.  Se  il  duodeno 
consideralo  in  generale,  è l’ intestino  tenue  che  il  peritoneo  cq>re  nel  modo  più 
incompiuto,  la  sua  porzione  superiore  ba  sopra  le  altre  due  il  vantaggio  di  ri- 
cevere da  questa  membrana  un'  involucro  più  compiuto.  Al  dinanzi,  la  sua  to- 
naca sierosa  va  di  seguito  a qudia  delia  faccia  anteriore  dello  stomaco  ; all’  in- 
dietro, essa  proviene  dalla  copertura  del  foro  di  Winslow  e dalla  capsula  di  Glis- 
sonio.  Questa  porzione  passa  dietro  il  lobo  quadralo  del  fegato  e la  vescichetta 
biliare,  di  cui  tocca  il  collo,  e si  attiene  alla  protuberanza  porta  pei  legamento 
sputo-duodenale  ( tiganentum  hepalico-duodenate  i,  ripi^atura  del  peritoneo 
che  scende  al  margine  destro  del  piccolo  epiploon,  e riceve  i vasi  ed  i nervi  che 
penetrano  nella  scissura  dei  fegato.  È unito  egualmente  colla  estremità  supcrio- 
re del  rene  destro  mediante  una  doppiatura  orizzontale  del  peritoneo,  il  lega- 
mento duodeno-renale  ( tigamenlum  duodeno  renale  ).  Si  scorgono  facilmente  i 
due  legamenti  quando  si  tiri  il  duodeno  al  lato  sinistro. 

Nell’  interno  di  questa  porzione  non  vi  sono  generalmente  valvole  con- 
niventi. 

Nello  stalo  di  vuotezza  dello  stomaco,  essa  si  reca  più  all’  indietro  di  quan- 
do il  viscere  è ripieno,  nel  qual  caso  segue  una  direzione  più  discendente. 
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L' arco  mediaole  il  quale  essa  coolinua  colla  porzione  seguente  ha  il  nome 
di  prima  curvatura  del  duodeno  ( flexura  prima  duodeni ). 

2“  La  porzione  discendente  ( pars  desccndent } alquanto  più  lunga  della 
precedente,  è quella  che  il  peritoneo  copre  più  incompiutamente.  Scende  Ono 
alla  quarta  vertebra  lombare,  descrivendo  un  arco  rivolto  alla  destra,  passa  in 
questo  tragitto  al  dinanzi  del  reno  destro,  ed  è coperta  al  dinanzi  dal  colon  tra  - 
sverso,  del  cui  mesenterio  la  lamina  superiore  gli  invia  un  rivestimento  incom- 
piuto, mentre  che  tutta  ia  faccia  posteriore  è fuori  dei  peritoneo.  Rendesi  essa 
osservabile  per  gli  oriGzii  del  canale  coledoco  o del  canale  pancreatico,  di  cui  il 
primo  abbassa  la  sua  parete  posteriore,  lungo  la  quale  discende,  al  punto  che  la 
membrana  mucosa  forma  ordinariamente  sopra  di  questa  parete  una  piegatura 
verticale,  lunga  un  pollice,  e protuberante  due  linee,  che  dicesi  piegatura  longi- 
tudtnate  o verticale  di  Valer  (plica  tongitudinalis  $.  diverticulum  Valeri)  (I).  In 
questa  porzione  adunque  si  versano  la  bile  ed  il  succo  pancreatico,  ed  il  chimo 
acquista  un  color  giallo^  ed  incomincia  la  cbilificazione. 

L’arco  pel  quale  essa  continua  colla  porzione  seguente  porta  il  nome  di 
seconda  curvatura  del  duodeno  ( flexura  secunda  duodeni  ) ; colù  il  duodeno  stà 
collocato  più  all’  indietro. 

5.”  La  porzione  trasversale  od  orizzontate  inferiore  ( pars  Iransversa  s.  ho- 
rizontalis  inferior  ^ è la  più  lunga  di  tutte  le  tre  ; si  dirige  quasi  orizzootalraen- 
Ic,  sebbene  alquanto  più  dal  basso  in  alto  ed  altresì  dall'  indietro  all'  innanzi, 
aalla  colonna  vertebrale,  davanti  deli’  aorta  e della  vena  eava  inferiore  dietro  il 
mesocolon  trasverso  ; giunta  al  margine  sinistro  e falciforme  di  tale  doppiatura 
del  peritoneo,  essa  esce  fra  i ligamenti  duodeno-mesocolici,  c descrive  un  arco 
(flexura  duodeno-} ejunalis  s.  tertia)  per  continuorc  col  digiuno.  La  sua  estre- 
inilh  trovasi  collocata,  a sinistra  presso  la  colonna  vertebrale,  a destra,  vicino 
la  vena  mesenterica  inferiore,  e si  curva  in  avanti. 

La  terza  porzione  del  duodeno  è un  poco  più  stretta  delle  due  precedenti. 
Essa,  inferiormente  e sul  dinanzi,  un  rivestimento  dalla  lamina  superiore  del  mo- 
aocolon  trasverso,  mentre  che  la  sua  superflcie  posteriore  ò tenuta  ferma  aila'co- 
loona  vertebrale  da  tessuto  cellulare  floscio  e l’ orlo  superiore  lo  è al  pancreas. 

Alcune  arterie  del  duodeno  vengono  dalla  pancreatico-duodenale  superio- 
re, ramo  deil*  epatica,  e dalla  pancreatico-duodenale  inferiore  ramo  della  me- 


(i)  V»ler  ( De  nova  bilis  diverticulo,  ec.,  leti  VU  ) legò  U estremilù  inferiore  del  cenile 
eoledoco,  e spinie  quindi  noe  injezione  de  quello  condotto  Terso  l' inleilino.  Coti  operando 
noo  folo  pervenne  noe  Tolte  e riempiere  il  oenele  pincrcelico,  me  eiiendio  formotti,  eltorno 
l'orificio  del  canile  colodoco,  un  cercine  irregolare,  cui  coniiderò  quale  direrlicolo  della  bile, 
c come  il  luogo  in  cui  il  liquore  pancreatico  e le  bde  li  mcacolano  insieme.  Siffilla  dilela- 
«ione  non  eeitle  in  realtà,  ed  il  direrlicolo  di  Valer  non  è (ori’altro  che  la  piega  loogi- 
lo£nale. 

1.  ncsCBKZ,  TiATT.  DI  iPLaicnoLooiA,  ac. 
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seotorica  supcriore.  La  prima  discende  sul  suo  lato  concavo  sinistro  c da'  ràtni 
cbe  vanno  alle  sue  faccie  anteriore  e posteriore,  sino  all'  orlo  convesso,  dove  si 
anaslomiziono  tra  loro.  Lo  seconda,  più  piccola,  è il  primo  ramo  che  sbocca  dal 
lato  destro  dalla  mesenterica  superiore,  incontra  la  precedente  sull'  orlo  supe^ 
fiore  della  porzione  trasverso  inferiore,  e si  anastomizza  con  essa  in  molti  siti. 
Appartiene  alla  porzione  trasverso  inferiore,  mentre  la  pancreatico-duodenale 
superiore  appartiene  alla  porzione  trasverso  superiore  e specialmente  alla  por^ 
zione  discendente.  La  porzione  trasversale  superiore  riceve,  inoltre,  qualche  ra^ 
ino  delle  arterie  piloriche,  somministrate  dall'  epatica. 

Le  vene  del  duodeno^  si  imboccano  colla  mesenterica  e colla  gestro^ 
duodenale. 

I linfatici  vuotansi  nelle  glandolo  lombari  superiori. 

I nervi  provengono  dal  plesso  pancreatico  duodenale,  derivante  esso  stesso 
dal  plesso  solare. 


B.  Digiuno. 


Il  digiuno  ( inletUnum  jejunum)  (I)  è la  prima  terza  porzione  d‘  intestino 
tenue  che  succede  al  duodeno.  Ammettendo  tale  deflnizione,  accettala  è dal 
maggior  numero  degli  autori,  non  vi  ò limile  distinto  Ira  esso  e l' ileo,  ciocché 
procurai  di  far  notare  precedentemente,  proponendo  altro  modo  di  Gssore  il  li- 
mite tra  le  due  porzioni  d' intestino.  Le  circonvoluzioni  che  gli  appartengono 
sono  poste  nella  regione  ombcllicalo  e nella  regione  iliaca  sinistra  ; discendono 
alquanto  dalle  coste  sino  al  lato  sinistro  del  bacino.  Qualcuna  di  esse  è più 
superGciale  di  queste  dell'  ileo  ; la  maggior  pano  però  ò posta  più  proionda- 
menle. 

La  tessitura  del  digiuno  somiglia  gcneralmenta  o quella  dell'  ileo  ; sojo,  non 
vi  si  trovano  glandolo  del  Peyer  ; ma  invece  le  valvole  conniventi  o le  villositù 
vi  sono  io  maggior  numero  e più  perfette.  Si  distingue  specialmente  dal  duodeno 
pel  mesenterio  che  gli  è comune  coll’  ileo,  ed  il  quale  si  attacca  cosi  mollemen- 
te da  non  disturbarne  i movimenti  ; ne  differisce  altresì  perchè  il  peritoneo  gli 
fornisce  perfetto  inviluppo. 

É principalmente  in  questa  porzione  d'intestino  che  si  compie  la  chilifìca- 
zinne.  In  nessuna  altro  parte  del  tubo  digerente,  il  moto  peristaltico  non  av- 
viene tanto  vivacemente,  e da  ciò  gli  provenne  il  nome  di  digiuno  ; il  moto  non 
potrebbe  essere  cosi  vivace  nel  duodeno  in  causa  dell'esser  desso  Gssato,  nè  all’ileo 


Cklscs,  1\^  I.  Jejunu.rn  ....  cui  tale,\'ocabuÌum  est^  <juia  numquam^  quod  accipt^^ 
foriiirief,  sed  protìnus  in  inftriores  partts  transmittit. 
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poidiù  la  sua  tonaca  muscolare  è debole  ed  il  suo  contenuto  si  è già  fotlo  più 
coosistejitc. 


C.  Ileo. 

V iUo  f in(e»tinum  ileitm  ) comprenie  le  due  ultime  terze  parti  dell' inle- 
stino  tenue  ; le  sue  circonvuluziooi  si  trovano  nella  regione  ipogastrica,  nella 
regione  ombcllicale  e nella  cavità  pelvica,  dove  esso  occupa  specialmente  la 
fossa  retto-vescicale,  nell’  uomo,  la  fossa  rello-ulerina  nella  donna.  Dal  bacino 
risale  verso  il  lato  destro,  tenuto  in  sito  dal  mesenterio  più  corto  e possa  ob- 
bliquamente  sul  muscolo  grande  psoas  destro,  per  Onire  nel  parete  interno  del 
colon  ascendente.  La  sua  estremità  si  ricurva  in  tal  modo  che  la  sua  faccia  su- 
periore incontri  quest'ultimo  sotto  un  angolo  retto  e l'inferiore  sotto  angolo  acu- 
to e per  conseguenza  il  contenuto  dell'ileo  passi  nel  colon  seguendo  la  direzione 
obbliqua  da  sinistra  a destra  ed  alquanto  dalla  parte  posteriore  all'  anteriore. 

L' ileo  è la  porzione  più  ristretta  dell'  intestino  tenue  specialmente  nella  sua 
regione  inferiore.  La  sua  parte  inferiore,  soltanto  per  solito  s'ullarga  alcun  poco 
in  imbuto,  quando  si  avvicina  all’  intestino  crasso. 

L’ ìleo  ba  le  pareti  più  sottili  di  tulli  gli  intestini  tenui,  ed  è quello  nel  cui 
interno  si  trovi  minor  copia  di  valvole  conniventi  e villosità.  È degno  più  d’ os- 
servazione per  grandi  piastre  delle  glandolo  di  Peyer. 

Se  si  suppongano  le  piccole  circonvoluzioni  del  digiuno  e dell'  ileo  spiega- 
le, r intestino  tenue,  considerato  nel  suo  insieme  descrive  la  Ggura  della  S,  o 
due  semicerchi  uniti  insieme  o posti  uno  sotto  t'  altro,  il  superiore  dei  quali  è 
formato  dal  duodeno,  ed  ha  la  concavità  posta  a sinistra,  mentre  l' inferiore, 
che  comprende  il  digiuno  e l' ileo,  ha  la  concavità  rivolta  a destra,  secondo  il 
tragitto  deir  arteria  mesenterica  superiore. 

Le  arterie  del  digiuno  e dell'ileo  sono  rami  intestinali  della  mesenterica 
superiore.  Nascono  dal  lato  sinistro  di  tale  arteria  in  numero  di  16  o 20,  pas- 
sano fra  le  lamine  del  mesenterio,  procedono  verso  l' estremità  concava  delle 
anse  intestinali  ed  in  questo  tragitto  si  anastomizzano  spesso  formando  archi.  Le 
arterie  ad  archi  di  primo,  secondo,  terzo  ordine  sono  molto  vicine  tra  loro,  e di- 
vengono sempre  minori  quanto  più  s'avvicinano  all  ìntestino.  Da  quelle  dell’ultimo 
ordine  partono  Gnaloienle  i rami  intestinali  anteriori  e posteriori  che  proceden- 
do sotto  la  tonaca  peritoneale  sulle  faccie  posteriore  ed  anteriore,  o destra  e si- 
nistra degli  intestini,  giungono  alla  estremità  libera  di  questi  ultimi  dove  si  anaslo- 
mizzaoo  insieme,  per  modo  da  seguire  la  direzione  delle  fibre  circolari  ; nel  loro 
decorso,  si  dividono  in  molli  rami,  i quali. sì  spargono  nelle  diverse  tonache,  e 
giaogoao  finalmente  alla  membrana  mucosa,  la  quale  riceve  maggior  quantità 
di  sugae  delle  altre.  Berres  trovò  nella  tonaca  sierosa  una  rete  di  piccoli  rami 
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ad  angolo  retto  a modo  di  peltiae  : nella  tonaca  muscolare  le  reti  avevaDO  lun- 
ghe maglie  ovali. 

Le  vene  sboccano  nella  mesenterica  superiore  e sono  nello  stesso  numero 
delle  reti  arteriose  intestinali. 

I linfatici  formano  come  in  lutti  il  tubo  intestinale,  due  strati,  uno  superfi- 
ciale e r altro  profondo.  I primi  sono  situati  tra  le  Ioniche  sierosa  e carnosa,  in 
direzione  della  lunghezza  dell'  intestino,  e progrediscono  parallelamente  gli  uni 
agli  altri,  tra  le  fibre  longitudinali.  Gli  altri,  al  contrario,  cominciano  neirinlerno 
di  ogni  villosità,  alla  membrana  villosa,  e sono  il  principio  dei  vasi  lattei  pro- 
priamente detti  ; i loro  tronchi  passano  nella  tonaca  cellulosa,  e vanno  paralle- 
lamente alle  fibre  circolari,  per  raggiungere  il  lembo  mesenterico  dell'  intestino, 
dopo  ciò  s’ introducono  tra  le  lamine  del  mesenterio,  ed  attraversano  le  serie 
successive  di  giandole  mesenteriche  ; alcuni  forse  si  aprono  nelle  vene  me- 
senteriche. 

1 nervi  sono  rami  del  plesso  mesenterico  superiore  ed  accompagnano  i 
vasi  sanguigni. 


II.  ISTBSTI.VO  CBASSO. 

L'  intestino  crasso  ( intestinum  crassum  s.  amplum  J é la  porzione  del  tubo 
intestinale  compresa  tra  l’ ileo  e l' ano,  che  si  distingue  per  la  grossezza  mag- 
giore delle  sue  pareli,  e principalmente  per  la  sua  maggiore  capacità.  Descrive 
un  gran  cerchio,  che  comincia  a destra,  dapprima  s' innalza,  poi  va  trasversal- 
mente a sinistra,  discende  di  nuovo  nel  bacino,  e si  prolunga  fino  all’  ano. 

Lo  si  divide  in  sci  porzioni  : il  cieco,  il  colon  ascendente,  il  colon  trasverso, 
il  colon  discendente,  la  S del  colon,  ed  il  retto. 

Quasi  tutte  queste  porzioni  si  succedono  per  gradi  insensibili  e non  banco 
limiti  distinti  dal  corpo,  locchè  si  comprova  specialmente  staccando  tutto  l'inte- 
stino crasso,  e gonfiandolo  di  aria. 

Il  suo  diametro  è circa  di  un  pollice  e mezzo  a due  e mezzo  ; però  dimi- 
nuisce poco  a poco  di  capacità  dal  cieco  sino  oli'  ano.  Il  colon  discendente  ed 
il  retto  sono  le  porzioni  più  ristrette,  se  non  vengono  straordinariamente  dila- 
tate dagli  escrementi. 

La  lunghezza  sua  è per  solito  di  cinque  a sei  piedi,  di  cui  due  o tre  pollici 
appartengono  al  cieco,  e sei  od  otto  al  retto.  Però  qualche  volta  è più  lungo  e 
può  arrivare  sino  a dodici  piedi  senza  che  ciò  possa  chiamarsi  vizio  di  confor- 
mazione. Se  sia  più  corto  si  può  attribuirlo  all’  impedito  sviluppo.  La  qualità 
degli  alimenti,  la  lentezza  del  movimento  peristulticc^  ed  altre  circostanze  con- 
tribuiscono molto  al  suo  allungamento. 

Ilo  trovalo  il  suo  peso  medio  da  una  libbra^ad  una  e mezzo  o due  itUire. 
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Ocrupa  luUe  le  regioni  del  basso  venire.  Principia,  solfo  il  nome  di  cieco, 
nella  fossa  iliaca  desira,  ascende  solfo  quello  di  colon  ascendente  sul  dinanzi 
del  rene  destro,  sino  alla  superfìcie  interna  del  lobo  destro  del  fegato,  dove  de- 
scrive una  curva  mollo  distinta  dalla  parte  posteriore  all'  anteriore  e da  desira 
verso  la  sinistra  { flexttra  prima  ».  destra  ».  kepalica  coli  procede  poi,  sotto  il 
nome  di  colon  trasversale,  orizzontalmente  nella  regione  ombellicale  superiore 
sotto  la  cistifellea  e lo  stomaco,  sino  all'  eslremitè  inferiore  della  milza  ; descri- 
ve una  seconda  curva  dall'  allo  al  basso  e dall'  avanti  all’  indietro  ( flew^ra  »e- 
evnda  ».  »ini»lra  ».  lieuali» ),  nella  regione  ipocondrica  sinistra,  discende  fattosi 
colon  iliaco,  lungo  le  pareti  del  lato  sinistro  dell’  addome,  sul  dinanzi  del  rene 
sinistro,  giunge  alia  fossa  iliaca  sinistra,  descrive  una  gran  curva  sotto  forma 
di  S,  prima  dal  basso  in  allo,  e da  sinistra,  a desira,  poi  dall'  allo  al  basso  e da 
desira  a sinistra  ( fiexura  iliaca  J,  incrocia  poi  lo  sinfisi  sacro-iliaca  sinistra 
por  giungere  al  sacro  e discende  fattosi  rotto  sulla  linea  mediana  di  quest'  osso 
e del  coccige  lungo  il  bacino  sino  all’  ano. 

Il  peritoneo  ed  il  tessuto  cellulare  servono  a tenerlo  io  silo.  Il  peritoneo 
forma  alcune  pieghe  che  ne  tengono  ferme  le  diverse  porzioni  in  modo  più  o 
meno  (isso.  Quanto  più  coperto  da  questa  membrana  più  esso  ò mobile,  quanto 
più,  all’  incontro,  il  tessuto  cellulare,  fa  le  veci  del  peritoneo  meno  esso  può 
muoversi.  Il  cieco  è mobile,  il  rolon  ascendente  Gsso  ollrcinodo,  il  colon  tra- 
sverso mollo  libero,  il  colon  discendente,  I'  S romana  mollo  mobile,  ed  il  retto 
poca  libero.  Del  pari  die  l’ intestino  tenue  la  porzione  media  | colon  trasverso) 
è la  più  libera,  la  più  mobile,  locebè  dipende  forse  dal  rappresentare  che  fa 
r intestino  crasso,  nel  suo  insieme,  una  grande  circonvoluzione  e si  trova  per- 
ciò Delle  stesse  circostanze  di  tutte  le  altre  circonvoluzioni  intestinali,  di  cui  la 
parte  di  mezzo  è molto  più  libera  del  principio  e della  fine.  Riepilogando  adun- 
que r intestino  crasso  è tenuto  in  sito  mollo  più  del  tenue  : non  solo  le  piega- 
ture del  peritoneo  impediscono  di  più  i suoi  movimenti,  ma  anche  la  sua  por- 
zione più  libera,  il  colon  trasverso,  fornito  di  larga  ripiegatura  peritoneale,  sta 
unita  all’  epiploon  e per  esso  s' atlacco  alio  stomaco.  Forse  tale  disposizione 
corrisponderà  alla  qualità  del  contennlo,  siccome  gli  escrementi  pesano  e sono 
ronsislenli  più  del  chimo.  Se  l' intestino  crasso  non  fosse  tenuto  fermo  da  molli 
punti  d’  attacco,  le  materie  fecali  lo  obbligherebbero  a discendere,  locchè  infatti 
qastebe  volta  succede  a segno  che  il  colon  trasverso  descrive  un  arco  di  cui  la 
convessità  riguarda  in  allo  invece  di  esser  rivolta  ul  basso.  Del  resto  tale  minore 
mobilità  dipende  altresì  dalla  legge  per  via  della  quale  il  tubo  intestinale  preso 
nel  suo  complesso  e meno  libero  al  principio  ed  ai  fine,  cioè  nei  punti  dove  co- 
lauoica  coi  tegumenti  esterni  ; ora,  l’ intestino  crasso  è il  fine  di  questo  tubo. 

La  sua  forma  differisce  mollo  da  quella  dell'  intestino  tenue.  Non  solo  è 
più  ampio,  ma  rappresenta  un  cilindro  più  irregolare.  VI  si  osservano  molli 
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rìgoDflnraeoti  e ristringimenti  che  sono  prodotti  dalla  increspatura  di  tutte  le 
tonache  eccettuate  le  fibre  longitudinali  della  tonaca  muscolare.  I gonGamenli 
formano  quasi  tonte  cellette  ( ceUtUae  i.  tacci  ».  diverticula  coli  ),  che  s' alterna- 
no con  fettuccie  larghe  mezzo  pollice,  che  continuano  per  tutta  la  lunghezza 
dell’  intestino.  Tali  fettuccie  e rigooGamenti  sono  disposti  in  tre  Gle,  divisi  tra 
loro  da  distanze  regolari.  Una  di  esse  si  trova  all'  inserzione  della  piega  perito- 
ueale,  la  seconda  a quella  dell’epiploon  maggiore,  e la  terza  airestremità  libera 
del  colon-  Fra  ogni  paio  di  fettuccie  sono  comprese  le  cellette.  Quando  si  apro 
r intestino,  si  vede  che,  nel  suo  interno  alterano  le  cellette  profonde  mezzo  pol- 
lice con  le  pieghe  sigmoidi  ( plicae  tigmoidae  ) della  stessa  altezza.  Tal  forma 
di  rigooGamenlo  si  potrà  spiegare  quando  si  parlerà  della  tonaca  muscolare. 
Però  il  retto  non  entra  in  ciò  ; esso  ha  forma  cilindrica. 

Il  tessuto  dell'  intestino  crasso  somiglia  a quello  del  tenue,  perchè  è come 
esso  composto  di  quattro  membrane  sovrapposte  ; le  quali  però  offrono  le  se- 
guenti differenze. 

I.°  La  membrana  sieroia  riveste  solo  incompiutamente  molto  porzioni  del- 
l'inleslino  crasso  : cosi  II  colon  ascendente  come  il  discendente  ne  hanno  solo  alla 
superGcie  anteriore  ed  alle  faccie  laterali,  la  superGcie  posteriore  essendo  attac- 
cala agli  organi  soltuposli  solo  per  mezzo  di  floscio  tessuto  cellulare.  La  parte 
inferiore  del  retto  non  riceve  alcun  prolungamento  dal  peritoneo,  il  quale  un 
po’  più  superiormente  abbandona  anche  la  superGcie  posteriore  di  tale  intesti- 
no. Il  cieco,  il  colon  trasverso,  la  S del  colon  ed  il  principio  del  retto  possedono 
soli  una  guaina  sierosa  compiuta.  La  lamina  interna  di  tale  guaina  parte  dalla 
colonna  vertebrale,  si  estende  superiormente  a destra,  inferiormente  a sinistra 
poi  a destra  cd  a sinistra  si  getta  di  un  tratto  suUu  faccia  interna  del  colon 
ascendente  e del  colon  discendente,  per  fissarli  in  silo,  mentre  che  superior- 
mente forma  la  lamina  inferiore  del  mesocolon  transverso,  largo  molli  pollici 
e che  continua  a sinistra  nel  raeseolerio  egualmente  libero  della  S romana  ed 
inferiormente  col  retto.  Esternamente,  trovosi,  in  tutta  l’ estensione  dell’  intesti- 
no crasso  la  lamina  esterna  della  guaina  sierosa,  che  viene  dalle  pareli  della 
cavità  addominale,  e che,  per  conseguenza,  è la  continuazione  del  peritoneo, da 
cui  le  pareti  stesse  sono  tappezzate.  Principia  ài  muscolo  iliaco  interno  destro 
ed  ai  muscoli  larghi  del  basso  ventre,  e giunge  sino  al  colon  ascendente  di  cui 
tappezza  la  faccia  esterna  e sulla  cui  parete  anteriore  si  continua  colla  lamina 
interna.  La  lamina  superiore  discende  egualmente  dalla  colonna  vertebrale,  dal 
pancreas  e dal  duodeno,  sulla  faccia  superiore  del  colon  trasverso  il  legamento 
pleuro-culico  e la  lamina  esterna  del  mesocolon  trasverso  ; provengono  dalla 
parete  sinistra  della  cavità  addominale  e giungono  al  colon  discendente  per  ri- 
vestirne la  faccia  esterna.  La  S iliaca  ed  il  principio  del  retto  hanno  una  specie 
di  mesenteri  compiuti,  formati  du  due  Iantine  addossate  uno  contro  l’altra. 
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Lo  tiralo  sieroso  ba  inoltre  la  pnriicolorilà  che  lungo  tulio  l’ orlo  libero 
del  colon  forma,  a distanze,  sulla  superGcie  dell'  intestino,  appendici  sotto  forma 
di  borse  cbiamate  appendici  epiploiche. 

2/  La  membrana  muecotare  è degna  d'  osservazione  per  la  resistenza  delle 
sue  fibre  loogitudioali,  le  quali  differiscono  da  quelle  dell'  intestino  tenue  per- 
chè sono  disposte  io  tre  fascelli  distinti.  Sebbene  se  ne  trovino  sparse  su  tutti  i 
punti  dell'  intestino  crasso,  si  riuniscono  però  su  diverse  porzioni  del  colon  in 
tre  fellaccie  poste  quasi  od  eguale  distanza,  e ebe,  a vero  dire,  devono  ad  esso 
l'origine.  Queste  fettucce  sono  bianche  e larghe  da  4 a 6 linee,  e 4^2  grosse. 
Si  chiamano  legamenti  del  colon  (ligamenla  coti),  a cagione  del  loro  colore,  e 
perchè  quando  l' intestino  è gonfio  d'  aria,  sembrano  corde  tese.  La  posteriore, 
f ligamentum  coli  mesocolicum  «.  poalerius  ) corrisponde  all'  attacco  del  mesuco- 
lon  ed  alla  parete  ricoperta  da  tessuto  cellulare  del  colon  ascendente  e del  colon 
discendente  ; la  seconda  ( tigamenlum  coli  omenlale  ».  anlerius ) si  trova  nil'  in- 
serzione del  grande  epiploon;  e la  terza  (tigamenlum  coli  inlestinale  ».  laterale) 
all'orlo  libero  e fornito  delle  appendici  epiploiche,  per  conseguenza  inferiormente 
al  colon  trasverso,  internamente  al  colon  ascendente  ed  al  discendente.  Ho  trova- 
te sempre  la  seconda  e la  terza  più  ravvicinate  Ira  loro  di  quello  lo  siano  colla 
prima.  Tali  fettuccie  muscolari  sono  più  corte  che  il  resto  deH'inlestinn,  in  modo 
che  questo  si  corruga  negli  spazi  ad  esse  interinedii  c forma  cosi  rigonfiamenti 
conosciuti  sotto  nome  di  pieghe  sigmoidi  ( plicae  sigmoidae).  Da  ciò  ne  viene 
ohe  il  colon,  invece  di  esser  cilindrico,  assume  la  forma  di  prisma  a tre  facete. 
ùe  venga  gonfiato  di  aria  i fascicoli  delle  fibre  longiludinoli  si  lacerano  per  so- 
lito, lo  che  fa  scomparire  le  cellc.lle,  e l’ intestino  si  presenta  cilindrico.  L’  ap- 
parenza prismatica  c le  concomerazioni  o rigonfiamenti,  risultano  adunque  del- 
la tensione  e dalla  minor  lunghezza  dei  fascotti  di  fibre  longitudinali,  i quali  per 
ciò  appunto  fanno  l' ufficio  di  legamenti  atti  a sostenere  le  parti,  in  oltre  duran- 
te la  vita  danno  oli'  intestino  la  possibilità  di  conlrarsi  con  maggior  forza  nella 
direzione  di  sua  lunghezza.  Giunti  i fascelti  al  cieco,  si  riuniscono  verso  l' ap- 
pendice vermiforme,  ed  arrivati  presso  al  retto,  le  loro  fibre  si  allontonano  nuo- 
vamente, d' onde  ne  viene  che  non  si  vedono  più  i tre  fasretti  e si  forma  invece 
UDO  strato  perfetto  di  fibre  longitudinali.  Sembra  che  lo  fettuccia  laterale  si 
proluoghi  sull'  ileo. 

In  quanto  alle  fibre  circolari  sono  sparse  ovunque  sull'  intera  superficie 
deir  intestino,  ma  sottili,  e solo  più  sviluppate  nelle  pieghe  sigmoidee. 

li  molo  dell'  inlestino  crasso  deve  alquanto  differire  da  quello  del  tenue, 
causa  la  particolare  disposizione  delle  fibre  longitudinali;  deve  specialmente 
esser  più  debole  e più  lento,  loerbè  dipende  dalla  sottigliezza  delle  fibre  circolari, 
e della  bianchezza  ed  apparenza  ligamenlosa  delle  fibre  longitudinali.  L’ orlo  me- 
senlerìro  offro  qui  fibre  longitudinqli  le  quali  non  esistono  nei  tenue.  L’ in- 
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testino  crasso  adunque  non  ho  lo  libertà  di  moto,  d' innolzomenlo  ed  abbassa- 
mento cosi  libero  come  le  anse  del  leouc.  Le  fibre  longitudinali  servono  final- 
mente a respingere  le  materie  escrementizie  nelle  cellule. 

5.°  La  membrana  mucosa  non  va  fornita  di  villosità.  È perfettamente  liscia, 
carattere  che  offre  già  la  superficie  dello  valvola  ileo-ciecale  dal  lato  del  cieco, 
mentre  la  superficie  opposta  è villosa.  Neppur  vi  sono  valvole  conniveoti.  Ma 
tra  le  cellule  si  vedono  sporgere  le  pieghe  simoidi,  le  quali  differiscono  totalmente 
dalie  valvole  del  Kerkring,  perchè  sono  formale  da  tulle  le  tonache  dell'  intestino, 
senza  eccettuare  la  sierosa,  mentre  che  tali  valvole  sono  formate  da  piegature 
della  membrana  mucosa.  Per  conseguenza,  le  pieghe  sigmoidi  e le  cellule  loro 
costituiscono  solo  piccole  anse  intestinali,  causale  dai  legamenti  lesi  del  colon. 
Oli  escrementi  soffermansi  nelle  cellette,  vi  si  fanno  più  consistenti,  e principiano 
a prendervi  forma  cilindrica. 

Riguardo  alle  glandole,  fu  già  detto  superiormente  che  si  trovano  nell'  in- 
testino crasso  solamente  le  glandolo  solitarie  e quelle  di  Lieberkuho.  La  super- 
ficie della  membrana  mucosa  è ovunque  coperta  dagli  orificii  di  queste.  Sono 
poste  ad  eguali  distanze,  in  modo  che  il  loro  insieme  offre  l' aspetto  di  un  nido 
di  vespe.  Nell'  intestino  tenue  le  villosità  si  oppongono  alla  disposizione  regolare 
di  tali  glandole,  le  quali  per  altro  sono  più  piccole.  Il  loro  volume  aumenta  gra- 
datamente sino  al  retto. 

In  prossimità  dell'  anno,  la  membrana  mucosa,  di  bianco  giallastra  si  fa 
rossa , e ciò  per  ricevervi  nuovi  vasi  sanguigni  ed  anche  maggior  copia  di  nervi, 
loccbè  aggiunto  al  silo,  la  espone  vieppiù  allo  irritazioni  ( per  tumori  emorroi- 
darii,  per  materie  fecali  accumulate,  il  parto,  la  vita  sedentaria  e simili  ) ; si  in- 
fiamma in  tal  caso,  diviene  fragile  e screpola,  come  avviene  alla  pelle  delle 
labbra  per  cui  si  formano  le  fessure,  specialmente  nelle  donne,  le  fistole  e simili. 


A.  Cieco  ed  (^pendice  vermicolare. 


Il  cieco  f iniesUmm  coeeum  J,  è il  principio  dell'  intestino  crasso,  sotto 
r orificio  dell'ileo,  forma  una  specie  di  cieco  fondo  conico,  rotondo  o triangolare. 

La  sua  superficie  posteriore  s' appoggia  alla  parte  superiore  del  muscolo 
iliaco  interno  destro.  Fissata  in  alto  da  lasso  tessuto  cellulare,  è sempre  rive- 
stila inferiormente  da  espansione  del  peritoneo,  il  quale  copre  anche  il  resto 
dell'  intestino.  Non  é raro  che  tale  espansione  tappezzi  intieramente  la  superficie 
posteriore;  in  tal  caso  il  cieco  godo  di  gran  mobilità,  e qualche  volta  ha  anche 
un  vero  mesoceco.  In  tali  circostanze  è quasi  sempre  posto  più  a sinistra,  od 
anche  nella  cavità  pelvica  c tende  a formare  ernie  inguinali  o crurali.  Tali  ernie, 
sebbene  ridotte,  devono  tendere  a riprodursi  stante  la  fissazione  del  cieco;  può 
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an’cnire  inoKrc  cbe  la  brevità  c la  vicinanza  del  mesocieco  le  rendono  irre- 
ducibili. 

Essendo  tenuto  fermo  ed  inoltre  avendo  la  forma  di  cavità  chiusa,  il  cieco 
è perciò  poco  adatto  a far  progredire  gli  escrementi.  Possono  questi  racco- 
gliersi facilmente  in  esso,  irritarlo,  ioGammarlo  e determinare  ascessi  abbastanza 
comuni,  il  cui  pusjsi  vuota  quasi  sempre  nel  tessuto  cellulare  sottoperitoneale, 
di  rado  al  dissotto  del  (ateia  iliaco.  Se  l’ infiammazione  occupi  la  superfìcie 
posteriore  del  cieco,  di  rado  avvi  preso  il  peritoneo,  ed  il  pus  si  vuota  superior- 
mente od  inferiormente  per  la  regione  ventrale;  nel  caso  contrario,  cade  nella 
cavità  della  pelvi,  a meno  cbe  prima  cbe  si  apra  l’ ascesso,  il  cieco  non  abbia 
contratto  aderenze  colla  parete  anteriore  dell'  addome  (i). 

Talvolta  il  cieco  è posto  più  in  allo,  e non  sul  muscolo  iliaco  interno,  ma 
nel  psoss  maggiore,  locchè  significa  quasi  sempre  che  lo  sviluppo  non  fu  perfetto, 
poiché  nel  feto  si  trova  il  color  ascendente  più  a sinistra,  ed  il  cieco  più  alto, 
in  altre  circostanze  è situato  più  declivemente  dei  solilo,  in  causa  di  tipo  esa- 
gerato cbe  gli  è proprio.  Do  qualche  volta  rinvenuta  una  piega  falciforme,  co- 
stituita dal  peritoneo  e dal  fateia  iliaco,  molto  sporgente  internamente  ed  al 
«lissopra,  cbe  formava  una  specie  di  letto  pei  cieco. 

Il  cieco  merita  parlicolar  attenzione  pel  suo  volume.  É la  porzione  più 
larga  dell’  intestino  crasso,  da  cui  gli  venne  il  nome  di  caput  eoli.  La  sua  lun- 
ghezza è per  solilo  di  un  pollice  e mezzo  a due  o tre,  qualche  volta  anche  a 
quattro,  talora  però  è di  uno  solo.  In  tal  caso  l’ intestino  non  ha  sorpassato  le 
condizioni  fetali. 

La  sua  forma  è per  solito  prismatica  come  quella  del  colon,  a cagione  delle 
fettuccie  longitudinali  che  si  prolungano  su  di  esso  ; ma  s' allunga  inferiormente 
verso  l’appendice  vermiforme  da  cui  trae  l'aspetto  di  cono  ottuso.  Talora  sembra 
un  cono  bislungo  e,  posteriormente  all'  ileo,  si  ricurva  poco  a poco,  restringen- 
dosi, per  continuare  insensibilmente  nell’  appendice,  disposizione  che  richiama 
ciò  che  avviene  nei  feto,  e di  cui  ho  un  esempio  sotto  gli  occhi.  Qualche  volta 
è più  ricurvo  e via  parlando. 

Sebbene  la  sua  tessitura  sia  la  stessa  por  cui  si  distingue  l’ intestino  crasso] 
preso  nel  suo  insieme,  offre  però  due  particolarità,  la  valvola  ileo-ciecalo  e 
r appendice  vermiforme,  in  modo  cbe  oltre  le  sue  due  aperture,  di  cui  una  con- 
duce nel  colon  ascendente,  F altra  nell’  ileo,  bavvene  un’  altra  che  mette 
nell'  appendice. 

La  valvola  ileo-ciecale  o del  Bauino  (valvula  coli  e.  Bauhini  e.  FaUopiae 
t.  Tulpii  /,  sta  sull’  apertura  dell’  ileo  nell’  intestino  crasso,  si  trova  collocata 

(i)  C.  Bcaiis,  nelle  Gax.  med.,  i838,  p.  ^85.  4°'-  .Muiue,  negli  Archiv.  gin.. 

I XVII,  p.  i8«-5i3. 

I.  intona,  laaTX.  di  irLAicsoLociA,  ir.  >7 
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sulla  parte  sioisira,  sul  limile  tra  il  cieco  od  il  colon  ascendente,  il  qnale  anzi,  a 
vero  dire,  ù da  essa  contrassegnato.  Risulta  di  due  ripiegature  che  compren- 
dono quasi  tulle  le  membrane  dei  due  intestini,  cd  i cui  orli  liberi  coprono  una 
fessura  trasversale,  a forma  di  lancia  per  cui  comunicano  l’ ileo  ed  il  colon. 

L’ angolo  sinistro  ed  anteriore  di  tale  fessura  6 rotondo,  il  destro  e posteriore  è 
acuto.  Lo  due  pieghe  non  sono  perpendicolari,  ma  obblique;  il  margine  loro  ade- 
rente riguarda  l’ ileo,  ed  il  loro  margine  libero,  molto  più  corto,  è rivolto  a de- 
stra o verso  il  colon.  Le  superfìcie  sono  anche  esse  obblique.  La  superOcie  supe- 
riore della  piega  che  sta  al  dissopra  e la  inferiore  di  quella  di  sotto  stanno  nella 
cavità  deli’  intestino  crasso,  le  faccie  opposte  in  quella  dell'  ileo.  Tendendo  esse  a 
riunirsi,  formano  un  imbuto  la  cui  parte  larga  è verso  l' ileo,  e I’  altra  verso  il 
colon,  in  modo  che  il  chimo  più  facilmente  passa  dall'  ileo  nell’  intestino  crasso 
di  quello  avvenga  il  contrario.  La  piega  superiore  è più  stretta,  semicircolare  ed 
orizzontale;  l' inferiore  più  lunga  dall’  alto  io  basso  che  dall'  avanti  all’ indietro, 
per  conseguenza  semiellitlica  c nello  stesso  tempo  verticale.  Tutte  e due  sono 
alquanto  concave  considerate  dal  margine  aderente  verso  l’ estremità  libera  dal 
lato  deir  intestino  crasso,  cd  alquanto  convesse  dal  lato  dell'ileo;  ma  dall’in- 
nonzi  all'  indietro  sono  disposto  inversamente.  La  superiore  corrisponde  alla 
parete  superiore  dell'  ileo,  che  s' innullra  nell’  intestino  crasso,  e l’ inferiore  alla 
parete  inferiore.  Ambedue  non  sono,  realmente,  che  la  estremità  infundi-  | 
buliformo  dell’  ileo  stesso,  che  s’ immerge  per  un  pollice  nell’  intostino  crasso  , 
I sotto  la  tonaca  sierosa  ),  ed  in  ciò  appunto  tutta  la  differenza  tra  la  valvola 
ilco-ciecalc  e la  pilorica,  che  questa  si  può  considerare  come  ristringimento, 
mentre  l’ altra  siccome  invaginazione.  Ogni  piega  adunque  risulta  di  duo  lamine, 
di  cui  una  è dell’  intestino  crasso  e l’ altra  appartiene  all’  ileo,  ed  ognuna  delle 
quali  ha  i caratteri  di  quell’  intestino  da  cui  dipende. 

La  prima  piega  falciforme  comincia  dall’  angolo  posteriore  dell’  apertura,  , 

qualche  volta  anche  dall’  anteriore.  Morgagni  I’  ha  somigliata  a freni  che  regi-  , 

strano  la  valvola,  per  cui  fu  chiamala  frena  ».  relinacula  Morgagni.  Sono  i pro- 
lungamenti delle  estremità  delle  valvole  che  contornano  l' intestino  a modo  di  ^ 
falce,  diminuiscono  poco  a poco  di  altezza  esternamente,  e cessano  alla  distanza 
di  circa  due  pollici  uno  dall’  altro.  Tutte  e due,  ma  specialmente  la  posteriore 
sinistra,  devono  la  propria  origine  al  rovesciarsi  il  cieco  posteriormente  ed  a 
sinistra,  per  continuare  nell’  appeudicc  vermiforme.  L’ infossamento  che  risulta 
da  ciò  esternamcnlo  forma  nell’  interno  quella  sporgenza  conosciuta  sotto  il 
nome  di  frenvm  Morgagni  posterius.  Le  fibre  circolari  della  valvola  si  prolun- 
gano dunque  nel  loro  interno  c possono  contribuire  alla  loro  formazione.  Sem- 
brò a Morgagni  (I)  che  una  fettuccia  tcndinosa  ( fibre  longitudinali  ? ) ne  seguisse 
d decorso. 

. (i)  Ad\>ersaria^  t 111,  p i3. 
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Lo  due  pieghe  della  v.tlvola  sono  ricoperte  intcrnamenle  dall.1  nietiilirana 
mucosa,  la  loro  superfìcie  concava  sinistra  da  quella  dell’  ileo,  la  convessa 
destra  da  quella  dell’ intestino  crosso;  perciò  la  prima  è sparsa  di  villosità, 
r altra,  al  contrario,  è liscia  c traforata  do  forellini  corrispondenti  a glandolo 
del  Lieberkubn,  distribuite  regolarmente  ; tutte  o due  sono  distinte  una  dall  ultra 
all'  operlura  della  valvolo.  Le  Gbrc  circolari  della  tonaca  uiuseularc  dell’  ileo 
penetrano  nella  valvola,  e s’ attaccano  per  alquanto  tessuto  cellulare  a quelle 
dell’  intestino  crasso.  Le  flbrc  longitudinali,  al  contrario,  c la  nicinbrana  sierosa 
passano,  a guisa  di  ponte,  su  tal  punto  per  passare  dall'ileo  ol  colon.  Succede  di 
spesso,  probabilmente  in  causo  di  tal  rovesciamento  del  resto  dell’  ileo,  che  la 
tonaca  sierosa  forma  alla  superflcie  superiore  una  piega  scmi-luoare  ul  dissotto 
della  quale  passa  l' ileo.  È questa  la  ragione  per  cui  se  si  leva  la  meinbruua 
sierosa  e se  ne  stacchi  il  tessuto  cellulare,  si  può  ritirare  dal  colon  la  porzione 
invaginata  dell'  ileo,  in  modo  che  la  valvola  scomparisca  interamente,  e così 
l’ileo  continua  senza  interruzione  coll' intestino  crasso,  e che  quindi  vi  si  apra 
a guisa  d’imbuto  o di  tromba,  come  fu  I’  esofago  riguardo  allo  stomaco,  cioò 
che  si  allarga  poco  a poco  per  giungere  fioalracnte  al  punto  di  congiunzione. 

Siccome  l’ oriGcio  della  valvola  ileo-ciccalc  ò molto  minore  del  calibro  del 
colon,  e che  le  pieghe,  applicandosi  una  contro  l’ultra  quando  il  cicco  ò pieno 
di  materie  fecali,  chiudono  quest’  oriGcio,  la  valvola  può  già  perciò  solo  impe- 
dire alle  materie  di  rifluire  verso  l’ intestino  tenue  ed  obbligarle  a progredire 
verso  il  colon  ascendente.  La  disposizione  però  delle  sue  Gbrc  muscolari  con- 
tribuisce anche  essa  a questo  scopo.  Si  può  facilmente  acquistarne  la  convin- 
zione sul  cadavere.  Riempiendo  l’ intestino  crasso  di  aria  o di  acqua,  il  liquido 
per  solito  non  passa  nell’ileo;  l'esperienza  però  sempre  non  riesce,  pcrchò  la 
valvola  non  è eguale  in  lutti  gli  individui,  specialmente  se  si  tenga  l’ intestino 
crasso  in  modo  che  I’  acqua  sia  obbligata  a risalire  partendo  dal  cieco;  ma  so 
il  pezzo  sia  tenuto  in  guisa  che  la  pressione  venga  esercitata  inferiormente  sul 
cieco,  la  valvola  si  chiude  esattamente.  Si  riesce  ancora  meglio  adoperando  una 
sostanza,  la  quale  abbia  coosistenza  eguale  a quella  delle  materie  alvine,  cosi 
nessuna  porzione,  per  piccola  che  sia,  passa  nell’  intestino  tenue,  la  piega  supe- 
riore impedisce  il  riflusso  delle  materie  dal  colon,  e la  piega  inferiore  si  oppone 
che  esse  risalgano  dal  cieco.  Vi  sono  però  alcuni  casi  nei  quali  il  movimento 
antìperislallico  degli  intestini  ha  tanta  forza  da  vincere  la  resistenza  della  val- 
vola, gli  escrementi  passano  in  tal  caso  nella  parte  superiore  del  canale  ali- 
mentare, e sono  emessi  pel  vomito.  Kcrkring  racconta  di  una  donna  che  vomi- 
tava sostanze,  le  quali  avevano  lo  stesso  odore  dei  clisteri  che  lo  erano  stati 
applicali. 

2.*  L’  appendice  vermicolare  ( procetsus  ».  appendix  vermiformis , ». 
vemicularU  J è ua  piccolo  tubo  cilindrico,  simile  ad  un  verme  da  terra  che  sta 
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altncL-ato  al  fondo  di  sacco  dell’  intestino  cieco.  Parte  dalla  regione  interna 
della  parete  posteriore  dell'  intestino,  risale  ordinariaincntc  dall’  esterno  all’  in- 
terno e dall’  avanti  all’  indietro,  dietro  la  stessa  parte  interna  di  quest’  ultimo, 
all’  orlo  esterno  del  muscolo  gran  psoas,  e dopo  aver  descritto  una  o più 
curve,  Gnisce  con  l’ estremità  chiusa  ed  ottusa.  Per  solito  è lungo  tre  pollici, 
e largo  due  linee,  la  larghezza  perù  è alquanto  maggiore  nell’  attacco  coll’  inte- 
stino cieco.  Le  membrane  di  cui  risulta  sono  le  stesse  che  nel  colon.  Il 
peritoneo  lo  riveste  non  solo  perfettamente,  ma  gli  forma  inoltre  un  mesen- 
terio triangolare  { misenleriolunt  appendicis  vermiformis  ) , che  lo  tiene  in 
sito  permettendogli  abbastanza  liberi  movimenti.  Le  Gbre  muscolari  longitudi- 
nali non  hanno  la  stessa  disposizione  come  net  colon,  non  sono  divise  in  tre 
cordoni.  Già  al  cieco,  si  ravvicinono  dì  più  verso  la  sommità  ; nell’  appendice 
vermiforme  poi  sono  disposte  a guisa  di  vero  strato  come  avviene  nel  retto,  e 
la  circondano  da  ogni  parte. 

Nell' adulto  la  cavitò  dell’ appendice  vermiforme  contiene  solamente  mu- 
co ; di  rado  vi  si  trovano  materie  fecali,  o bricioli  di  aliroeuti  ; bensì  vi  si  rin- 
viene meconio  nel  neonato. 

Del  resto,  quest’  organo  offre  molte  differenze  riguardo  alla  situazione,  al 
volume,  all’  ampiezza.  Qualche  volta  ha  il  mesenterio  abbastanza  lungo  per  per- 
metterai di  star  pendente  nella  piccola  pelvi  ; qualche  altra  sale  io  linea  retta 
posteriormente  al  colon  ; talora  anche  l’ estremità  sua  si  piega  anteriormente  e 
non  posteriormente,  a destra  e non  a sinistra,  e simili. 

io  alcuni  casi  è lungo  solo  da  mezzo  pollice  ad  uno  ( stato  fetale  | ; in  altri 

10  è di  sei.  La  sua  larghezza  6 qualche  volta  di  una  linea  ad  una  e mezzo  sol- 
tanto, qualche  altra  di  tre.  Autonrieth  I’  ha  trovato  in  un’  ernia  inguinale  lungo 
quattro  pollici  e grosso  come  il  colon  ; era  forse  restata  la  disposizione  fetale 
in  cui  l'appendice  è larga  quanto  il  cieco,  e forma  con  esso  un  organo  solo  (I). 
L’ ho  veduto  ultimamente  in  donna  ammorbala  di  alterazione  adiposa  del  fegato, 
larga  solamente  una  linea,  e perfettamente  liscia  senza  alcuna  traccia  di  glan- 
dole  nell’  interno.  Si  ritiene  che  sia  più  lungo  in  quelli  che  vivono  di  vegetali 
e corto  in  quelli  che  preferiscono  i cibi  tratti  dal  regno  animale. 

Qualche  volta  è flessuoso,  qualche  altra  attortigliato  od  a spirale.  In  alcuni 
soggetti,  presenta  al  suo  sboccare  nel  cieco,  una  specie  di  valvola  semiluoarc, 

11  cui  orlo  falciforme  guarda  a destra  ed  in  basso  (2).  Se  è luogo,  le  sue  pareli 
sono  sottili,  e viceversa.  Qualche  volta  aderisce  al  cieco,  qualche  altra  manca 
del  lutto  (3). 


(f)  MeriBf.,  Pathologische  Anatomie^  I.  I,  p.  600. 

(a)  Hoaoiaai,  Advert.  anat.,  t.  Ili,  p.  14.  — Bàhviioli,  nei  Commtnt.  Bonoa.,  1.  Il, 
Ut.  11,  p.  i38. 

(3)  Msaoaon,  Jdvtrt.,  t.  lU,  p,  14.  — Uzeut,  loe.  eit.,  I.  1,  P* 
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Allorquando  s' inliammi  e suppuri,  il  muscolo  psoas  destro  si  trova  com- 
preso Dcir  ascesso  che  si  apre  all'  orlo  esterno  del  quadralo  dei  lombi,  silo  dove 
le  pareti  addooiinali  sono  più  sottili.  Se  all'  incontro  penda  nel  bacino,  la  sua 
infiammazione  si  difTondo  agli  organi  pelvici.  Siccome  il  peritoneo  lo  ricopre  da 
tulle  le  parli,  la  sua  perforazione  deve  di  necessità  apportare  conseguenze  molto 
più  gravi  ebe  un  ascesso  alla  parte  posteriore  del  cieco,  avvenendo  lo  spandi  - 
mento  purulento  nella  cavità  addominale.  D’ altronde  la  stitichezza  indotta 
dalia  sua  infiammozione  non  ò mollo  ostinato.  Produce  di  frequente  ernie  in- 
guinali. La  sua  funzione  sembra  analoga  a quella  di  una  glandola,  c consisto 
nel  somministrare  il  succo  acido  la  cui  presenza  è causa  clic  il  chimo,  ad  un 
tratto,  acquisti  nel  cieco  la  proprietà  di  arrossare  il  tornasole. 

B.  Colon  ascendente. 

Il  colon  ascendente  o destro  ( colon  ascendens  s.  dexlrum  J,  che  comincia 
dal  cieco,  ascende,  io  direzione  quasi  retta,  sino  alla  superfìcie  colica  del  lobo 
destro  del  fegato,  dove,  formata  la  curvatura  epatica,  continua  nel  cnlon  tra- 
sverso. Nulla  offre  di  particolare  tranne  la  situazione,  l' ampiezza  ed  il  modo  di 
attacco.  Alquanto  più  risircllo  dei  cieco  e più  largo  del  colon  trasverso,  è ab- 
bastanza fermo  in  posto,  perchè  le  due  lamine  del  suo  mcsucolon  sono  si  corte, 
si  tese  ed  allontanale  Ira  loro,  che  ligi  al  significalo  della  parola,  non  rappre- 
sentano, a dir  vero,  un  mesenterio  propriamente  detto  : anzi  la  sua  superficie 
posteriore  è ( almeno  per  solito  ) sprovvista  del  peritoneo  e sta  attaccala,  me- 
diante un  solo  tessuto  cellulare,  alla  superfìcie  anteriore  del  rene  destro.  In  al- 
cuni casi  soltanto,  anche  questa  superficie  è ricoperta  dal  peritoneo,  loccliè  per- 
mette di  sollevarle  più  facilmente  il  colon  ascendente. 

C.  Colon  transverso. 

Il  colon  trasverso  ( colon  Iransversum  ^ è la  porzione  dell’  intestino  crasso 
posta  tra  il  colon  ascendente  ed  il  discendente,  che  attraversa  la  parte  supcrio- 
re della  regione  ombellicalc.  Tocca  in  allo  il  fegato  c la  curvatura  maggiore 
dello  stomaco,  inferiormente  gli  intestini  tenui,  posteriormente  il  duodeno,  ed 
anteriormente  il  grande  omento  il  quale  nou  solo  lo  copre  ma  lo  fa  entrare  in 
rapporto  cullo  stomaco.  Non  è pcrfetloinenle  orizzontale,  perchè  sale  alquanto 
da  destra  a sinistra,  verso  la  milza,  disposizione  che  si  lega  con  quella  del  feto, 
giacché  io  esso  cresce  da  destra  a sinistro  e dal  basso  io  allo,  c la  sua  por- 
zione destra  è i’  ultima  ad  occupare  il  |>osto  che  deve  conservare.  Differisce 
dagli  altri  ioteslioi  crassi  pel  suo  luogo  e largo  mesocolon  che  lo  riveste  per- 
feUsmeole,  eccettuato  un  piccolo  tratto  che  ne  è libero  nel  punto  dove  lo  due 
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lamine  del  peritoneo  s' addossano  nno  contro  l’ altra.  Da  ciò  viene  che  esso  ù 
molto  mobile,  che  lo  stomaco,  quando  è pieno,  lo  respinge  al  basso,  che  l’ inte- 
stino tenue,  pieno  esso  pure,  lo  respinge  in  alto,  e che,  dopo  aperto  la  cavitò 
addominale,  si  può,  per  mezzo  dell’  omento,  sollevarlo,  ritirarlo  dalla  cavitò  c 
distenderlo  sulle  coste.  Se  esso  stesso  sia  ripieno,  la  sua  porzione  media  discen- 
de sino  all’  ombilico  e qualche  volta  sino  alla  piccola  pelvi.  Se  sia  disteso  in  li- 
nea retta  a questa  direzione,  si  allunga  talmente  che  qualche  volta  lo  si  vide 
perGoo  descrivere  un  arco,  la  cui  concavitò  riguardava  superiormente,  od  an- 
che incurvarsi  a destra  ed  a sinistra  e formare  cosi  porGn  tre  curve  parallelo 
una  sotto  l' altra. 


D.  Colon  discenderUe. 

Il  colon  discendente  o sinistro  ( colon  descendens  s.  sinistrum  y è la  porzione 
dell’  intestino  crasso  che  si  estende  quasi  verticalmente  dalla  piegatura  spicnica 
del  colon  trasverso  sino  alla  curvatura  iliaca.  Coperto  anteriormente  dal  digiu- 
no e dall’  ileo,  s’ appoggia  posteriormente  alla  porzione  costale  del  diaframma 
non  coperta  dal  peritoneo,  sulla  porzione  esterna  della  supcrGcio  esterna  del 
muscolo  quadrato  dei  lombi  sinistri  e sulla  parte  inferiore  del  reno  sinistro. 

É Gssato  a tutti  questi  punti,  come  il  colon  ascendente,  non  dal  peritoneo  che 
ne  copre  solo  la  faccia  anteriore  e le  laterali,  ma  da  lasso  tessuto  cellulare.  Il 
suo  mesocolon  è più  teso  e più  corto  ancora  che  quello  del  colon  ascendente, 
locchè  lo  fa  essere  meno  mobile  ancora  di  esso  : non  mancano  però  casi,  dove 
come  quello,  per  ripetute  distensioni  si  sia  fatto  tanto  luogo  e libero  da  giunge- 
re sino  alla  vescichelta  biliare.  In  qualunque  modo,  una  circostanza  lo  fa  distin- 
guere dal  colon  ascendente,  ed  è che  in  onta  di  esser  posto  sulla  superGcie  ante- 
riore del  rene  sinistro,  come  quello  sull’altra,  del  rene  destro,  si  trova  spinto  più  in 
fuori  air altezza  dell’orlo  convesso  dello  glandola.  Vorrei  quasi  attribuire  que- 
sta differenza  allo  sviluppo  del  colon,  che  si  fa  da  sinistra  a destra,  da  cui  no 
viene  che  il  lato  destro  giunge  più  tardi  e con  minor  esattezza  al  luogo  corri- 
spondente a quello  dei  lato  sinistro,  dove  il  colon  sinistro  si  trova  già  collocato 
dal  primo  momento  di  sua  formazione. 

E.  Incurvatura  iliaca  del  colon. 

L’ incurvatura  iliaca,  o l’ S del  colon  ( flexura  iliaca  s.  sigmoidea  s.  S ro- 
manum  ),  è una  grande  circonvoluzione  non  solo  coperta  interamente  da  guai- 
na peritoneale,  ma  provveduta  inoltro  da  notabile  mesenterio,  da  cui  gli  risulta 
grande  libcrtò  di  movimenti,  per  cui  mezzo  il  colon,  giunto  nella  fossa  iliaca 
sinistra,  si  porta  sulla  linea  di  mezzo  per  discendere  nella  piccola  pelvi  e termi- 
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Dare  col  retto.  Per  molti  rapporti  essa  6 pel  colon  discendente  eiò  che  il  cieco 
ò per  r ascendente  ; lo  situazione  no  è la  stessa,  o non  di  raro  vi  si  roccolgono 
materie  fecali  ; qualche  volta  anzi  forma  un’  ansa  cosi  grande  da  arrivare  colla 
sua  porzione  convessa  sino  al  lato  destro  cd  anche  sino  al  cicco.  Non  vi  si 
scorgono  però  quasi  più  rigonCamenti  : essi  diminuiscono  sempre  più  dopo  prin- 
cipiato il  colon. 

F.  Redo. 

Il  retto  fintestinum  rectum/  è il  termine  del  canale  intestinale  compreso 
fra  la  curvatura  iliaca  del  colon  e l’ ano.  Comincia  al  lato  sinistro  del  promon- 
torio e discende  lungo  la  concavitA  del  sacro  e del  coccige,  per  cui  ò concavo 
anteriormente  e convesso  posteriormente.  Finisce  coll’  ano  sotto  la  vagina  c la 
vescica.  Se  lo  si  consideri  lateralmente  sembra  mollo  curvo  ; il  suo  nome  di 
retto  gli  viene  da  ciò  che  considerato  anteriormente  non  è flessuoso,  od  almeno 
di  rado  descrive  curve  distinte.  La  sua  estremità  è posta  alquanto  a sinistra  o 
soltanto  dopo  esser  uscito  dal  peritoneo  occupa  propriamente  la  linea  di  mezzo 
del  corpo  (I).  A meno  che  non  vi  sicno  anse  d’ intestino  tenue  nella  cavità  rct- 
to-uterina  o retto-vescicale.  La  sua  parete  anteriore  tocca  nell’  uomo,  la  super- 
ficie posteriore  della  vescica,  delle  vescicole  seminali,  e della  prostata,  nella  don- 
na quella  dell'  utero  e della  vagina.  La  sua  parete  posteriore  sta  attaccata  alla 
concavità  del  sacro  o del  coccige,  pel  mesoretto  o pel  tessuto  cellulare. 

Non  ha  la  forma  increspata  e prismatica  delle  altre  porzioni  dell’  intestino 
crasso  ; ma  ò cilindrico,  e solo  quando  le  materie  alvine  lo  distendono  rappre- 
senta un  eono  od  una  specie  di  rigonfiamento  bulboso  coll’estremità  rivolta  in 
alto.  Questa  forma  cilindrica  dipende  dalla  disposizione  del  suo  strato  di  fibre 
longitudinali. 

La  membrana  sierota  non  lo  ricopre  compiutomente  che  nella  parte  supe- 
riore, e forma  in  quel  sito  una  piegatura  corta,  il  mesoretto,  che  lo  tiene  attac- 
cato mollemente  alla  porzione  sinistra  dell’osso  sacro.  La  estremità  adunque  è 
la  porzione  più  mobile.  Quanto  più  discenda,  più  la  guaina  fibrosa  si  fa  incom- 
piuta, non  copre  più  che  la  superficie  anteriore  ; le  superficie  laterali  ne  mancano, 
cd  oflrono  solo  le  pieghe  di  Douglas,  piegbcscmilunari  che  ne  partono.  Finalmente 
dopo  esser  disceso  per  circa  un  pollice  al  disotto  di  qu  este  pieghe,  sulla  superficie 
anteriore,  abbandona  ad  un  tratto  il  retto,  la  cui  porzione  inferiore,  lunga  un 
potlice  si  trova  unita  per  mezzo  di  tessuto  cellulare,  cioè  in  modo  più  forte,  nel- 

(I)  Tale  liluetione  • linUlri  dell»  |ionione  luperiore  del  rollo  e dell»  dÌKendenle  del 
coloo  r»  »i  che  per  »ppl>c»re  i eliiteri  agli  ammalali  biiogo»  farli  potare  lui  lalo  detiro,  ac- 
ci» il  liquido  pota*  giuogete  più  lungi  che  ti  puù  udì’ iuletlino  cratao. 
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r uomo  colla  regiono  ioferioro  delle  vescicole  seminali  e delle  prostata,  netta 
doooa  colla  parete  posteriore  della  vagina.  La  tonaca  sierosa  offre  di  rado,  e 
superiormente  vestigio  di  appendici  epiploiche. 

La  membrana  carnosa  inerita  attenzione  per  la  sua  grossezza,  spocialmenlo 
quella  delle  6bre  longitudinali.  Queste,  invece  di  essere  riunite  in  Ire  fettuccie 
come  al  colon,  formano  uno  strato  uniforme.  Sono  rugose  trasversalmente  ed 
hanno  perciò  I caratteri  dei  muscoli  della  vita  animale.  Finalmente  le  fibre  cir- 
colari divengono  sempre  più  stipate,  rosse  e forti  verso  l’ ano,  nel  qual  sito  for- 
mano due  sfinteri  distinti  in  interno  ed  esterno.  Le  fibre  longitudinali  accorcia- 
no il  retto  c lo  fanno  risalire  sul  cilindro  delle  materie  fecali  ; le  circolari  lo  ad- 
datano  ad  esso  cilindro,  e colle  loro  successive  contrazioni  di  alto  in  bosso  le 
fanno  uscire  per  l' ano. 

Lo  tonaca  cellulare  che  è grossa,  continua  all*  ano  col  derma  ed  il  panni- 
colo adiposo. 

La  membrana  mucosa  offre  nella  sua  porzione  superiore  alcune  pieghe  tra- 
sversali irregolari,  specialmente  quando  l' intestino  è contratto,  e nella  sua  por- 
zione inferiore,  pieghe  longitudinali.  É coperta  da  gran  quantità  di  muco.  Amus- 
sat  fece  osservare  che  all’  estremità  superiore  del  retto  esiste  un  restringimento 
normale,  prodotto  dalla  depressione  della  curvatura  iliaca  e dal  soggiorno  dello 
sostanze  fecali  in  essa,  ed  il  quale,  a propriamente  parlare,  segna  il  limite  fra 
questo  due  porzioni  di  intestino  crasso.  È là  che  avvengono  per  solilo  i rislringì- 
menli  morbosi  del  retto  (I),  alla  quale  malattia  può  altresì  ondar  soggetto  il  resto 
di  quest' organo.  Houston  (2)  osservò  quasi  sempre  tre  pieghe  semilunari,  obbli- 
que  o verticali,  spesso  targhe  nove  linee,  le  quali,  per  la  loro  disposizione  ridu- 
oevano  il  retto  a canale  spirale  e che  possono  farsi  la  sede  principale  dei  rislrin- 
gimenti.  Krause  accenna  una  piega  trasversale  all’  estremità  della  parete  poste- 
riore ed  un’  altra  posta  più  in  basso  alla  sua  parete  anteriore,  le  quali  però 
mancano  spesso  tulle  e due.  L’estremità  inferiore  del  retto  presenta  molte  altro 
pieghe  che  s’ innalzano  dalla  prominenza  anellare  dello  sfintere  esterno,  special- 
mente  se  questo  sia  contratto  ; si  chiamano  colonne  del  retto  ( columnae  reclae 
Morgagni ) : fra  esse  si  trovano  seni  mucosi  f sinus  mucosi  a.  valvulae  semilu- 
nares  Margagnii ) (3).  Sono  poste  subito  sopra  i plessi  emorroidali,  e questi  sullo 
sfintere  dell’  ano,  il  quale  inoltre  è circondato  e perforato  da  queste  vene. 

Nella  membrana  mucosa  del  retto  si  trovano  come  in  lutto  l' intestino 
crasso  le  glandolo  di  Lieberkuhn. 

L’ ano,  apertura  rotonda  e ristretta  di  questa  intestino,  è formato  esterna- 


(t)  La  maUUia  di  Talma  fu  un  realriogtmealo  del  retUi  nelU  aiu  coagiuDaiooe  con 
rS  del  colon. 

(a)  Dubita  hospital  rcports^  t.  tS^o. 

(3)  MoaCAOMf  Jdyfcrs^,  I.  ili,  p.  i^i 
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mente  dalla  pelle,  iaternamenle  dallo  rocrobrana  mueosa.  Lo  sfinlore  esterno 
forma  della  cute  alcune  pieghe  il  cui  insieme  rappresenta  uua  stella  ; mentre  la 
mucosa,  por  opera  dello  sGulere  interno,  forma  una  piego  anellare.  Questo  mu- 
scolo, r ultimo  strato  delle  Gbre  imiscoiari  ed  il  più  grosso,  è posto  all’  altezza 
di  un  pollice,  c perfettamente  circolare,  menire  che  l’ esterno  è fusiforme  più 
rosso,  compenetralo  da  grasso  e Gsso  alle  parli  vicine,  come  sarebbero  il  cocci- 
ge ed  il  muscolo  bulbo-cavernoso  ; chiude  la  membrana  mucosa  c la  pelle,  del 
pari  che  l'interno  forma  un  cercine,  e* fra  i due  cercini  cosi  formati  il  dito  ri- 
scuutra  distinlanicnlc  un  solco  circolare. 

Osscrvaiisi  all’  estremità  del  retto  piccole  prominenze,  le  quali  sono  piut- 
tosto papille  od  organi  di  senso,  di  quello  che  villosità  od  organi  d' assor- 
bimento. 


III.  DlrrEBESZE  EELATIVE  AL  SESSO. 

Il  canolc  intestinale  dell.’)  donna  non  differisce  essenzialmente  da  quello  del 
maschio  ; solo  è più  delicato  e tutte  le  dimensioni  ne  sono  minori.  Nella  donna 
perù  r ano  ù molto  più  supcrGciolc  ; si  trova  sullo  stesso  piano  delle  tuberosità 
ischiatiche,  le  quali,  sebbene  più  distanti  una  dall’  altra,  non  sono  tanto  basse 
quanto  neiruomo,  per  cui  l’ano  di  questo  è posto  più  profondamente.  Nella  don- 
na la  pelle  del  perineo  si  trova  quasi  sullo  stesso  piano  della  membrana  interna 
del  rcllo,  mentre  che  nell'  uomo  deve  approfondarsi  per  raggiungerla.  Ne  viene 
da  ciò,  cho  io  questa  regione  del  corpo,  le  operazioni,  per  esempio  quella  della 
fistola  all’  nno,  offrono  maggiori  dilGoollà  nell’  uomo  che  nella  donna. 


IV.  STILl'rro  DEL  C.A.VALE  INTESTINALE  OOrU  LA  .NASCITA. 

La  lunghezza  del  canale  intestinale,  consideralo  complessivanienle,  sorpas- 
sa di  sette  volle  e mezzo  quella  del  corpo  intiero  nel  neonato,  mentre  clic  ncl- 
r adulto  la  sorpassa  sollanlu  di  sei  in  setto  volle;  tale  differenza  dipende  solo 
perchè  in  quello  lo  membra  inferiori  sono  più  corte. 

Nel  neonato  l' intestino  tenue  è maggiore  del  crasso,  io  lunghezza,  capacità 
c peso.  Ho  trovalo  io  un  fanciullo  appena  nato  l’ intestino  tenue  lungo  polli- 
ci 1 1 1 ed  il  crasso  lungo  17  pollici,  ciò  che  dà  la  proporzione  di  t ; G.  In  una 
fanciullelta  di  Ire  settimane  l'intestino  crasso  era  luogo  19  pollici  ed  il  te- 
nne 126,  da  cui  In  proporzione  di  I ; 6-7  1/2.  Nell’  adulto,  l’ intestino  crasso  è 
alaieoo  luogo  S piedi,  e l'inleslioo  tenue  20,  da  cui  viene  la  proporzione  di  t ; 4. 
io  quanto  olla  capacità,  i due  inleetioi  hanno  per  lo  più  la  stessa  capacità  nel 
feto  a termine.  L’ intestino  crasso  cresce  gradatamente,  probabilmente  per  opera 

f.  TBATT.  pi  SFLAVCHOLOOIA,  £C.  ]8 
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dell’  occumulorsi  le  materie  fecoli.  I rigonBamenli  del  colon  sono  ancora  poco 
STiluppali  c le  pieghe  falciformi  lo  sono  naturalmenle  altrettanto  poco.  L’ intc- 


stino  crasso  non  ha  la  forma  prismatica  che  assumerò 
ferenze  furono  osservate  riguardo  al  peso. 

più  tardi.  Le  stesse  dif- 

IntrslÌQo  tenue 

Intestino  ctmso. 

Feto  di  sette  ad  otto  mesi  . 

40,1  gramm. 

3,2  gramm. 



7,8 

2,2 

Neonato 

47,5 

8 

— — 

33 

43 

Neonata 

43 

45,5 

Fanciullo  di  tre  giorni  . . 

54 

43-44 

— sette  giorni  . . . 

51,6 

22,5 

— tre  settimane  . . 

42,5 

24 

Fanciulla  di  quattro  settimane 

39,5 

43,8 

— di  tre  anni  . 

215 

467 

Ragazzo  di  3 anni  e mozzo. 

490 

444 

Giovane  donna  di  24  anni. 

584 

451 

Uomo  adulto 

572 

395 



648 

464 

— 

661 

554 

— . 

876 

538. 

Da  questa  serie  di  esempi  si  ricava  che  il  rapporto  del  peso  dell'  intestino 
crasso  a quello  del  tenue  è di  t : 3 nel  feto  di  sette  mesi,  di  4 : 2 nel  neonato 
e qualche  tempo  dopo,  di  4 : 225-836  più  tardi  nell’  infanzia  e nell’  uomo  adul- 
to. La  proporzione  del  peso  dello  stomaco  c quello  dell'  intestino  tenue  si  re- 
gola meglio  eoi  progredire  dell’  età  : l’ ho  trovata  di  4 ; 6 nel  feto  di  sette  mesi, 
poscia  di  4 ; 5,  di  4 : 4 nel  neonato  e di  4 : 2 nell'  adulto.  Il  contrario  parvemi 
avvenire  nell'  intestino  crasso  ; la  proporzione  era  di  4 : I nel  feto,  di  4 : 2 nel- 
r adulto  ; tale  regola  però  ha  molte  eccezioni. 

Giusta  G.  F.  Meckel,  l' appendice  vermiforme  diminuisce  in  lunghosza  e 
grossezza  ; la  sua  lunghezza  sin  a quella  del  canale  alimentare  preso  insie- 
me : : 4 : 20  nel  feto  di  sette  mesi,  : ; 4 ; 4 45  nel  neonato,  : : 4 ; 450  nell'  adul- 
ta ; il  suo  volume  sta  a quello  dell’ intestino  crasso  : : 4 *.  4 nel  feto  di  sette 
mesi,  ; ; 4 : 4 nel  neonato,  : : I : 8 nell’  adulto. 

La  situazione  degli  intestini  è quasi  la  stossa  nel  neonato  che  nell’  adulto. 
Mi  sembrò  che  il  cieco  non  fosse  ancora  tanto  profondo.  Altre  differenze  esi- 
sloDo  nella  grossezza  del  fegato,  nel  piccolo  volume  dello  milza,  nell'  altezza 
del  diehamma. 
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Riguardo  alla  forma,  spncialmenlo  il  colon  si  distingue  por  la  mancanza 
od  imperfezione  delle  suo  cellette  c delle  sue  pieghe  sigmoideo  re  si  parli  del  neo- 
nato ; il  cicco  è più  conico,  come  anche  il  colon  è cilindrico,  e l' apire  del  cono 
da  esso  rafGguralo  continua  nell’  appendice  Terroiforme.  Peraltro  i rigonlìa- 
menti  e le  pieghe  compariscono  dopo  i primi  sci  mesi  dalla  nascita. 

Le  valvole  conniventi  sporgono  ancora  pochissimo  nel  feto  appena  nato,  si 
innalzano  ed  aumentano  in  numero  di  mano  in  mano  che  il  corpo  cresce. 

Le  villosità  seguono  esattamente,  durante  la  vita,  la  mctaniurfosi  generale, 
cioè  si  fanno  sempre  più  strette  e più  lunghe.  Tale  ossoltiglianicuto  comincia 
dalla  loro  base  e giunge  poscia  alla  loro  sommità.  Le  osservazioni  di  Bcrres 
s’ accordano  colle  mie  su  tale  proposito.  Questo  celebre  anatomico  pensa  che  vi 
sieno  quattro  forme  di  villosità  secondo  lo  diverse  età  della  vita  ; t.°  fiieyhi- 
formi,  nel  feto,  ed  anche  per  alquanto  tempo  nel  neonato,  sono  pieghe  fornite 
di  abbondante  tessuto  vascolare,  che  hanno  t/59  a t/oS  di  pollice  di  larghezza 
su  t/66  ad  t/67  di  altezza.  La  forma  primitiva  della  villosità  è adunque  una 
piega  nella  quale  penetrano  molti  vasi  capillari.  Nello  spazio  compreso  tra  due 
vene  la  piega  incontra  alcuni  ristringimcnti,  donde  risultano  villosità  ai  tre  api- 
ci piramidali  che  hanno  t/59  di  pollice  di  larghezza  su  t/C6  di  lunghezza,  poi 
due  o tre  ( e più  ) villosità,  prima  piramidali,  poscia  cilindriche,  ciascuna  dello 
quali  contiene  un  solo  vaso  venoso  corrispondente  all'  asse,  ma  riceve  molte 
arterie.  Cosi  primo  che  si  formino  le  villosità,  la  membrana  mucosa  si  mostra 
coperta  da  una  rete  simile  o quella  che  nell’  adulto  sussiste  al  piloro  ed  al  duo- 
deno : 2.°  le  villosità  piramidali,  nell’  infanzia  che  hanno  t/t  1 1 ad  1/63  di  pol- 
lice di  larghezza  su  t/t53  ad  t/i25  di  altezza  ; 5.°  le  villosità  cilindriche  lar- 
ghe t/208  ad  t/tOO  di  pollice  alla  base,  da  t/153  ad  t/t25  all' apice  ed  alle 
da  i/77  ad  t/52.  Questa  forma  è quella  che  si  trova  più  spesso  nell’  età  adul- 
ta ; si  fa  sempre  più  distinta  cominciando  alla  Gne  dell'  intestino  tenue  c risa- 
Icodo  verso  il  duodeno;  4.°  le  villosità  coniche  larghe  da  t/291  ad  t/285  di 
pollice,  su  t/33  ad  t/28  di  altezza  e che  si  trovano  nei  vecchi  e cachclici.  Stan- 
no attaccate  per  un  picciuolo  sottile  alla  membrana  mucosa  e qualche  volta 
hanno  alla  loro  estremità  un  piccolo  rigonGaroenlo  rotondo,  cui  perdono  in  se- 
guilo. I vasi  sono  pochi. 

Giusta  l’ opinione  di  Berrcs,  i contorni  vascolori  delle  glandole  di  Lieber- 
kuba  s’inoalzano  formando  anse  sulla  superGcie  della  membrana  mucosa  del 
oeooalo  per  cui  paiono  villosità  incompiutamente  formale. 

Le  glandolo  di  Peyer  hanno  nel  fanciullo,  follicoli  proporzionatamente 
piccoli  • olla  loro  superficie  si  vedono,  invece  di  villosità,  alcune  pieghe  tenui 
c reticolari  simili  a quello  che  si  trovano  sul  restante  della  membrana  mu- 
cosa Nei  vecchi  queste  piastre  glandolali  sporgono  meno  sulla  membrana 

mucosa. 
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Tulio  r inleslino  del  vecchio  si  trova  più  secco,  più  sottile,  più  leggiero, 
locDo  coloralo  e per  conseguenza  più  povero  di  vasi. 


V.  FinzlONI  DEL  CANALE  INTESTINALE. 

L' intestino  tenue  forma,  insieme  allo  stomaco,  la  porzione  nssimilatrice  del 
tubo  alimentare,  mentre  l’ intestino  crasso  6 destinalo  principalmente  a condur- 
re fuori  duir  organismo  i residui  incapaci  di  servire  allo  scopo  e non  possedè 
che  in  lieve  grado  la  facoltà  digerente. 

La  differenza  d'  azione  fra  lo  stomaco  e l' intestino  tenue  consiste  nello 
funzioni  della  chimificazione  e della  chilificazionc,  le  quali  appartengono  la  pri- 
ma allo  stomaco,  la  seconda  all'  intestino  tenue.  La  cliilificazione  ò l'ultima  ope- 
razione chimica  del  canale  alimentare  ; poiché  da  essa  efrctlunsi  la  estrazione 
della  parte  nutriente,  che  s' appropriano  i linfatici,  quelli  specialmente  dell'  inte- 
stino tenue  e dopo  lu  cui  formazione  l'atio  della  digestione  ò finito.  La  formazio- 
ne del  chilo,  a spese  del  chimo,  si  fa  col  concorso  dell'  umor  bilioso,  del  succo 
pancreatico  e del  succo  intestinale,  nonché  delle  altre  secrezioni  glandolar!  che 
avvengono  nei  differenti  punti  dell'  intestino  tenue.  Il  chimo  acido  viene  neutra- 
lizzato dall'alcali  della  bile  ; non  vi  sono  più  reazioni  acido  al  dissolto  dell’  in- 
serzione del  canale  coledoco,  od  almeno  le  perde  sempre  più  sino  olla  fine  del- 
r ileo  ; le  parti  onimali  perù  di  queste  secrezioni  sembra  che  abbiano  influenza 
modificatrice  ed  assimilatrice,  il  cui  risultato  si  é che  gli  elementi  ozotati  della 
bile  scompaiono,  poiché  negli  escrementi  si  trovano  soltanto  gli  elementi  resinosi 
c ricchi  di  carbonio  di  quesfuinorc.  Del  resto,  il  modo  con  cui  agiscono  cliiniica- 
meiitc  le  sostanze  animali  della  bile  é quasi  sconosciuto  ; costituisce  perù  l'azione 
senza  contrasto  delle  più  importanti,  di  cui  è prova  il  succo  gastrico.  Il  risultalo 
finale  è che  i linfatici  delle  villosiift  intestinali  si  riempiono  di  chilo,  c la  membrana 
mucosa  acquista  cosi  l'aspetto  simile  a quello  che  avrebbe  se  si  fosse  imbratta- 
la di  farina,  specialmente  nel  duodeno  e nel  digiuno.  Cosi  finisce  ciù  che  si  chiama 
la  digestione  deirinleslino  Icuuc.  Gli  alimenti  hanno  per  la  maggior  parte  perdute 
le  loro  qualiié  particolari,  ed  offrono  un  liquido  generale  conveniente  per  lo  nu- 
trizione di  tutti  gli  organi.  Ormai  questo  liquido  sempre  più  s’  avvicina  al  san- 
gue attraversando  le  glondolc  linfatiche,  la  sua  composizione  si  fa  più  omoge- 
nea, le  parti  animali  ( grasso  ) si  cangiano  in  parli  animali,  porzione  dell'  albu- 
mina si  cambio  in  fibrina,  ed  alcuni  principi!  eterogenei  sono  eliminati  per  le 
vene.  Il  chilo  si  fa,  per  I’  assorbimento  della  parte  acquosa,  più  denso,  di  più 
facile  coagulazione,  più  ricco  di  globclli,  c questi  si  avvicinano  sempre  più  ai 
globetti  del  sangue.  Il  grasso  del  chilo  diviene  forse  la  parto  colorante  di  questi 
globctli  c le  materie  azotate  servono  a formarne  i nuclei.  Il  nucleo  però  e la 
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malerio  roloronle  si  rormano  dall'  interno  all'  esterno,  a spese  dei  glubclli  del 
chilo  ; r inviluppo  esterno  non  si  applica  ad  essi  dal  dì  fuori  ; esso  è conse- 
guenza della  risoluzione  della  massa  dei  globelti  linfatici  e ehilosi. 

Quest'  operazione  efiimicn  é favorita  da  un'  azione  mcceanira,  dal  moto 
peristaltico  degli  intestini  tenui,  rhc  cssenzinlmenle  non  differisce  da  quello 
dello  stomaco,  ma  che  non  è però  circolare,  avvenendo  secondo  la  lunghezza 
dell' intestino,  c specialmente  da  allo  in  basso  (moUit  peristalliciu  ),  sebbene 
succeda  in  qualche  caso,  ma  più  dì  rado,  che  avvenga  dal  basso  all'alto  (mo- 
liu  antiperùtatlicut  ).  É raro  il  caso  che  il  chimo  resti  a lungo  sullo  stesso 
punto;  e quello  che  nello  stomaco  avviene  cireolarmcnie  in  causa  della  ripeti- 
zione dello  stesso  movimento,  si  compie  nell'  intestino  nel  verso  della  lunghez- 
za, poiché  le  materie  sono  ad  ogni  istante  messo  in  contatto  con  nuove  porzioni 
di  organo.  Il  movimento  peristaltico  si  rallenta  secondo  che  il  chimo  divieno 
più  denso,  in  seguilo  all'  assorbimento,  e che  i muscoli  intestinali  perdono  della 
loro  energia,  per  conseguenza  sino  alla  fine  dell'ileo.  Le  ferite  del  basso  ventre, 
le  operazioni  di  ernie  strozzate,  l' operazione  cesarea  e simili,  porsero  occasio- 
ne di  osservare  tale  fenomeno  nell'  uomo,  come  le  sezioni  sugli  animali  viventi 
c r esperienza  dei  macellai  lo  fecero  vedere  negli  animali.  È analogo  al  progre- 
dire di  un'onda,  o al  serpeggiamento  di  un  verme.  Una  porzione  deH'intcstino  si 
restringe, mentre  un’  altra  si  dilata  ; questa  s'innalza  e s'aecoreia,  mentre  la  suc- 
cessiva si  abbassa  csi  allunga.  L’Intestino  continun  a muoversi  dal  basso  in  alto, 
dall’alto  in  basso  ed  io  tulli  i versi,  senza  seguire  il  determinato  ritmo,  secondo 
il  grado  dell’  irritazione  passeggierò  esercitata  dagli  alimenti  sui  diversi  punti 
«li  sua  lunghezza.  Le  Gbrc  longitudinali  lo  accorciano  talvolta  di  tanto  che  una 
porzione  s' invagina  nell'  altra,  c le  fibre  circolari  possono  contrarlo  n segno  da 
ehiiulcrnc  affatto  la  cavili.  Da  ciò  viene  che  il  chimo  non  solo  è obbligalo  a pro- 
gredire, ina  che  si  suddivide,  si  assottiglia  c trovasi  portato  in  conlallo  della 
membrana  mucosa,  locchè  probabilmente,  fucilila  I'  assorbimento  del  chilo. 

Il  molo  peristaltico  è più  forte  nei  lanciiilli,  più  lento  nei  vecchi  come  6 
di  lutto  il  processo  della  digestione. 

L’ intestino  crasso  si  comporla  come  il  tenue  generalmente  parlando.  Il 
MIO  raovimenlo  é vermiforme,  mo  mollo  più  lento.  Verso  la  fine  del  canaio 
acquista  nuova  energia.  Siccome  I’  espulsione  degli  escrementi,  i quali  diven- 
tano sempre  più  consistenti  nel  loro  passaggio  per  l’ iiilcslino  crasso  esige  mag- 
gior forza,  quest' organo  ha  fibre  longiludinuli  mollo  robuste.  Perù  malgrado 
questa  circostanza  ed  anche  in  unto  della  sua  minor  lunghezza,  gli  occorre  mag- 
gior tempo  per  far  giungere  le  sostanze  alvine  nel  retto,  di  quello  clic  aU'inleslino 
tenue  di  condurlo  sino  ul  cicco  ; giacché  nell'  adulto,  la  defecazione  ( excrelio 
airi ),  avviene  per  solito  2-j  ore  dopo  l'assunzìoDC del  cibo.  Tale  escrezione  non 
si  fa  per  le  sole  forzedei  muscoli  del  retto  c dell'ano  ; come  le  altre  evacuazioni,  che 
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avvengono  dal  basso  venire,  esige  l' energico  concorso  del  diaframma  e dei 
muscoli  addominali,  i quali  spingendo  le  feccie  inferiormente  e posteriormenle, 
vincono  la  rcsislenza  degli  sfinteri  dell’  ano.  L’ elevatore  dell’ano  innalza  questo 
orificio,  lo  fa  ascendere  incontro  agli  escrementi,  aiuta  eziandio  la  sua  apertura 
nello  stesso  tempo  preme  lateralmente  sulle  materie  alvine  ed  impedisce  che  sia- 
no espulse  troppo  repcnlinamente.  I costrittori  dell’  ano  abbracciano  il  cilindro 
che  si  presenta  al  furo,  cui  chiudono  appena  quello  è caduto. 

La  digestione  che  avviene  nell'  intestino  crasso  tende  alla  formazione  delle 
materie  fecali  ^ copropoMM  ^ Sebbene  il  contenuto  dell’ intestino  cominci  già 
nell’  ileo,  a decomporsi  ed  acquistare  maggiore  coosislenza,  tuttavia  le  materie 
alvine  propriamente  dette  non  si  producono  che  al  cieco.  In  questo  sacco,  che 
si  potrebbe  a ragione  chiamare  lo  stomaco  dell’  intestino  crasso,  gli  avanzi  degli 
alimenti  divengono  nuovamente  acidi,  come  lo  provano  le  reazioni  che  essi 
esercitano  in  tal  caso.  La  loro  acidità  però  diminuisce  secondo  che  discendono, 
c gli  escrementi  non  sono  più  acidi  ned  alcalini.  Molli  nel  cieco,  divengono  sem- 
pre più  consistenti  nell’  intestino  crasso,  dove  l' assorbimento  continua  ad  agi- 
re su  di  essi  ; nello  stesso  tempo  si  colorano  in  giallo  od  in  giallo  oscuro,  acqui- 
stano odore  c perdono  anche  quel  poco  che  possono  ancora  contenere  di  so- 
stanza nutritizia.  Nel  retto,  cusliluiscono  solo  la  combinazione  dei  principii  co- 
stituenti la  bile  coi  bricioli  iudisciolti  degli  alimenti,  del  muco  intestinale  e dei 
sali  non  disciolti.  Giusta  Bcrzelio  gli  escrementi  umani  prodotti  da  nutrimento 
misto  ( pane  e carne  ) contengono  : 


Acqua  . . . 

Bile 

. 0,  0 

Materie  solubili 
ncir  acqua. 

Albumina 

Materia  estrattiva  particolare 

. 0,  9 

2,7 

/ 

Carbonaio  sodico 

0,28 

1 

Cloruro  sodico  . . 

0,31 

\ 

Sali. 

Solfalo  sodico  . . 

0,15 

Fosfato  magncsico 

. 0,15 

( 

Fosfato  calcico  ■ . 

0,51 

Resina  insolubile  degli  alimenti 

Materie  insolubili  aggiuntesi  nel  canale  intestinale  ( muco, 
residuo  bilioso,  grasso,  materia  animalo  particolare  ) 


75,3 

4,5 


1,2 


7,0  (5,0) 
14,0 


too  parli  di  meconio  secco  contengono,  giusta  Simon: 


100,0 
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Colesterina 

Materia  estrattiva  ed  acido  bifclinico  . . . . 

Caseina 

46,00 
10,40 
5 400 

Acido  bìGlinico  con  eccesso  di  bilina  . . . . 

6,00 

Biliverdina  con  acido  biGlinico 

. 4,00 

Cellette,  muco,  olbumina 

. 26,00. 

Lo  cenere  del  meconio  è composta,  secondo  Payen 
c di  fosfato  calcico. 

di  carbonoto  alcolino 

4 00  parti  di  roolerie  fecali  secche  di  un  fanciullo 

di  sci  giorni  diedero  a 

Simon  il  seguente  risultato  : 

Grasso 

52,00 

Materia  colorante  della  bile  con  grasso  . 

16,00 

Cascina  coagulata  con  muco 

48,00 

Umidità  ( e perdila  ) 

14,00. 

CAPITOLO  II. 
DEL  FEGATO. 


Il  fegato  ( hepar,jecur,  gianduia  biliaria  f 6 l’ organo  clic  separa  la  bile.  Si 
divide  io  glandola  epatica  propriamente  delta  ed  io  apparato  escretore  del- 
la bile. 


ARTICOLO  PRIMO  ’ > , • . 

CLAUDOLA  EPATICA 

I.  Forma. 

La  forma  del  fegato  è un  quadrilatero  oblungo  irregolare,  molto  com- 
presso da  alto  in  basso,  curvo  a guisa  di  conchiglia,  ed  arrotondala  negli  angoli; 
risulta  di  duo  metà  laterali  ( lobo  destro  e lobo  sinistro  ) ed  offro  duo  superflcie, 
una  superiore,  l’ altra  inferiore,  due  margini,  uno  anteriore,  1’  altro  posteriore, 
e dne  estremità  una  destra  l’ altra  sinistra. 

La  superficie  superiore  ( superficies  superior  s.  convexa  } è convessa.  Pre- 
seola  una  convessità  irregolare,  poiclià  s' innalza  dal  di  dietro  al  dinanzi,  dal- 
i'iolerno  all’  esterno,  c da  sinistra  a destra,  per  cui  fu  anche  chiamala  aupar/idc 
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esUrna,  od  anteriore  detira  ( luiierficiet  anterior  dcxlta  t.  exterua  ).  La  sua 
convessità  corrisponde  sempre  alln  concavità  del  diaframma,  di  cui  occupa  le 
porzioni  costale  destra  c tcndinusa,  dui  pari  che  porzione  della  costale  sinistra, 
in  modo  da  potervi  esser  libero  nei  movimenti.  Ecco  perchè  la  porzione  sua  più 
prominente  corrisponde  al  lobo  destro.  Del  resto,  tale  superflcie,  nulla  offre  di 
particoliiro  : soltanto  il  legamento  sospensorio,  che  vi  si  attacca  in  direziono  ob- 
bliqua  da  destra  a sinistra,  dal  basso  in  allo,  e dal  dinanzi  all'  indieiro,  la  divide 

10  due  porzioni,  una  destra,  l'ultra  sinistra  ; tale  divisione  però  è cosi  superficiale 
che,  staccando  con  circospczione  questo  legamento  dalla  sostanza  epatica,  scom- 
pare il  limito  naturale  tra  le  due  metà  del  fegato.  Siccome  è in  ogni  sua  parte 
coperto  dal  peritoneo,  scorre  facilmente  sul  diaframma  nei  muti  respiratori  di 
questo  muscolo,  insieme  al  quale  s'innalza  c s'ubbassa,  come  la  milza  ed  il  cuore, 
mentre  il  pancreas  ed  i reni  conservano  quasi  immutabilmente  il  posto  loro  as- 
segnato. 

La  tuperficie  inferiore,  chiamata  anche  concava,  inferiore,  potleriore,  in- 
terna, sinistra,  od  ineguale  ( superficies  inferior,  s.  concava,  s.  inferior-posterior, 
s.  interna,  t.  inaequalit  ),  ha  direzione  obbliqua  inversa  alla  precedente,  cioè  ò 
diretta  inferiormente,  internamente,  a sinistra  e posteriormente  in  modo  che  sale 
descrivendo  uno  curva  obbliqua  da  destra  verso  sinistra.  Tocca,  sui  lato  destro, 

11  rene  destro  ed  il  colon,  principalmente,  la  piegatura  destra  od  epatica,  il  prin- 
cipio del  duodeno,  sino  alla  sua  prima  curva,  la  superficie  anteriore  dello  sto- 
maco, 0 le  due  faccio  del  piccolo  epiploon.  Si  restringe  da  destra  a sinistra.  Tre 
scissure  od  cscavazioui,  che  hanno  la  forma  di  H coricato  dall' innanzi  all' in- 
dietro la  dividono  in  quattro  lobi,  di  cui  tre,  ( il  lobo  destro,  il  quadralo  ed  il 
caudato  ) appartengono  alla  porzione  destra  del  fegato,  mentre  il  quarto  sol- 
tanto ( lobo  sinistro  ) appartiene  alla  sinistra.  Le  due  aste  parallele  della  II  si 
chiamano  zofcAt  fonj^iWinofi  distinti  in  destro  e sinistro  ( fossa  longiludinalis 
dexlra  et  sinistra ) ; la  trasversa  si  chiama  solco  trasverso  o solco  della  vena 
porla  ( fossa  transversa,  s.  porla  Aepatis,  s.  hilus  hepalis,  s.  suteus  inlermedius  ). 

Esaminata,  da  destra  verso  sinistra  questa  superficie  inferiore  offre  le  se- 
guenti particolarità.  Alla  superficie  inferiore  del  lobo  destro  si  vedono  due  de- 
pressioni, una  posteriore,  l' altra  anteriore,  divise  Ira  loro,  da  piccola  promi- 
nenza trasverso.  La  prima  f/ìnciecM/a  reno/M^  devesi  all’ impressione  del  rene 
destro,  la  cui  porzione  superiore  della  faccia  anteriore  sta  applicata  al  fegato  ; 
la  sccouda  ( facientla  colica  ) deriva  dalla  curvatura  destra  del  colon  che  egiial- 
ineotc  vi  sta  applicata.  Non  è raro,  nelle  malattie,  ohe  questa  porzione  di  colon 
contragga  aderenze  col  fegato  c la  vescichetta  biliare,  cui  per  altro  è regolar- 
mente unito  dal  legamento  cpatu-colico,  in  modo  che,  se  il  punto  aderente  si 
esulceri,  possono  grossi  calcoli  biliari  giungere  direttamente  nell'  intestino  cras- 
so e venire  omessi  cogli  cscrcmcnli. 
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Qu^jlcbc  volta  anclic  si  scopre,  su  questo  punio,  od  altrove,  una  o più 
fessure  lunghe  da  mezzo  pollice  ad  uno,  e profonde  alcune  linee  (rimac  caecae), 
nel  cui  fondo  scorre  una  diramazione  della  veno  porta,  c le  quali  indicano  la 
divisione  maggiore  del  fegato  in  lobi,  tuttora  incompiuta. 

Più  lungi  a sinistra,  si  trova  la  fossa  longitudinale  destra  divisa  dal  solco 
trasverso  in  due  porzioni,  una  anteriore  e l'altra  posteriore  (fona  longiluitinalis 
dfxtra,  anierior  et  potterior).  L’  anteriore  contiene  la  vescichetta  biliare,  e per 
solilo  si  nomina  fotteila  delta  veicichelta  ( fotsa  prò  vcsicula  fellea  ).  Essa  è, 
come  la  vescichetta  stessa,  più  larga  anteriorinenle  di  quello  che  posleriormcn- 
le,  e piana,  locchè  del  resto  varia,  secondo  che  lu  tonaca  peritoneale  della  ve- 
scichetta è più  o meno  perfetta  ; essendo  più  larga  quando  il  peritoneo,  come 
avviene  per  solilo,  tappezza  la  sola  superlìcic  inferiore  della  vescichetta,  («più 
ristretta  quando  ne  ricopre  anche  porzione  della  faccia  supcriore,  l'iniscc  sul 
dinanzi  all’ orlo  assottiglialo  del  fegato  ed  alla  sua  escavazionc  vescicale,  poste- 
riormente all’  angolo  destro  del  solco  trasversale,  a destra  al  lobo  destro  ed  a 
sioisfra  al  lobo  quadrato. 

Nella  potleriore  si  nicchia  la  vena  cava  e si  chiama  foeselta  della  vena  cava 
( fotta  prò  vena  cava).  È corta,  ma  larga,  e più  ancora  profondo  ; del  pari  che 
la  vena  cava,  ascende  obbliqtiamcnlc  da  sinistra  a destra,  sino  all' orlo  poste- 
riore. In  questa  fossa  appunto  le  due  grosse  vene  epatiche  e molle  delle  minori 
sboccano  nella  vena  cava.  Qualche  volta,  ma  di  rado,  la  sosinnza  epatica  lo 
cangia  in  canale  compiuto  destinalo  a conleucrc  tuie  vena.  È limilula,  a sinistra, 
dalla  fossa  trasverso,  dal  lobo  quadralo  e da  quello  dello  Spigelio. 

Il  tolto  Iratverto  è una  escavazionc  di  un  pollice  dall'  innanzi  all'  indietro 
e di  più  che  due  pollici  da  un  luto  all’  altro,  diventa  trasversale,  cd  occupa 
per  conseguenza,  quasi  la  quarta  parte  della  lunghezza  del  fegato.  E la  escava- 
sionc  più  profonda  che  si  (rovi  in  quest’  organo,  ed  è alquanto  più  stretta  a de- 
stra. Quasi  lutti  gli  elementi  principali  del  parenchima  vi  sì  trovano  riuniti. 
Contiene  il  canale  epatico,  che  è posto  affatto  sul  dinanzi,  poi  I’  orteria  epa- 
tica, situata  un  poco  più  a sinistra,  e la  vena  porta  colle  suo  diramazioni,  posla 
alquanto  a destra,  la  guaina  di  tessuto  cellulare  densa,  chiamata  eapsola  del 
Glisson,  che  ne  involge  la  vena  ; Gnaliiicnto  i numerosi  linfatici  del  fegato,  ed  i 
nervi  del  plesso  epatico.  Si  può  dunque  dire  che  sia  la  radice,  l'i/o,  o lu  teit- 
tura  vatcolare  del  fegato:  perciò  la  sua  direzione  ò relativa  alla  grassezza  della 
massa  epatica,  fornita  degli  elementi  or  ora  descritti.  Infatti,  si  trova  compresa 
ìotieramenle  nella  porzione  più  grossa  destra  del  fegato,  e non  entra  menoma- 
mente nella  sinistra,  la  quale  è molto  minore,  benchò,  per  la  stessa  ragione, 
sia  più  vicina  all’  estremità  sinistra  che  alla  destra  della  glandola.  Non  tiene  il 
posto  di  mozzo  nemmeno  considerandola  dall'  innanzi  all’  indietro,  mu  è più 
lontana  dall’  orlo  assottiglialo  anteriore  che  dal  posteriore  più  grosso,  per  cui 
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le  slaiiDo  dinanzi  due  terze  partì  della  supcrGcic  inferiore.  La  ragione  con  cui 
si  può  spiegare  perehò  l' ilo  del  fegato  occupi  la  superficie  inferiore,  è,  ebo 
nell’  cmbriuiie  questa  faccia  abbraccia  lo  stomaco  c l’intestino,  d’onde  la  glandola 
riceve  le  sue  parli  clemontori,  e la  stessa  particolurilò  spiega  perchè  sia  concava. 

Air  angolo  sinistro  della  fossa  Irasversa,  all’orlo  sinistro  del  lobo  quadra- 
lo e del  lobo  dello  Spigelio,  ed  al  margine  destro  del  lobo  sinistro,  osservasi  il 
s'ìlco  longilttdinale  sitùslro,  il  quale,  come  il  destro,  attraversa  dal  margine  an- 
teriore al  posteriore  il  fegato,  ed  è diviso  in  due  parli  dal  solco  trasverso  ; nello 
fosse,  cioè,  tongiludinale  sinistra  anteriore  o longitudinale  sinistra  posteriore  (fos- 
sa longilttdinalis  anlerior  et  poslerior  sinistra  ),  il  quale  però  ho  differente  im- 
portanza del  destro  longitudinale,  dosso  io  fatti  il  sito  nel  quale  il  fegato  si 
di'  «’u  iu  metà  destra  c metà  sinistra,  per  cui  corrisponde  al  legamento  so- 
spensorio della  superficie  superiore,  e forma  piuttosto  un  solco  profondo  di 
quello  che  un  semplice  infossamento. 

La  fossa  longitudinale  sinistra  anteriore  6 molto  più  lunga  della  posteriore, 
la  quale  è da  essa  continuata,  formando  angolo  ottuso,  per  cui  il  lobo  sinistro 
presenta  in  questo  sito  un  angolo  sporgente  verso  destra.  La  direzione  è obbli  - 
qua  da  destra  a sinistra  e dal  basso  in  alto.  Nel  suo  fondu  si  ritrova  il  lega- 
nieulo  rotondo  del  fegato,  che  deriva  dall'  umbilico,  e prodotto  dalla  vena  om- 
bilicnle  del  feto  otturata,  da  cui  anzi  generalmente  gli  venne  il  nome  di  fossa 
pel  legamento  rotondo  ( fossa  prò  ligamento  lerele  s.  vena  umbilkali  ). 

La  fossa  longitudinale  sinistra  posteriore  è una  fessura  verticale  che  si 
estende  dal  solco  trasverso  sino  all'  orlo  posteriore  del  fegato,  ed  in  cui,  nei- 
r adulto,  si  trova  un  cordone  Icgamentoso  molto  sottile  (ligamenlum  venosum), 
prodotto  dati'  obblilcrazione  del  canale  venoso  del  feto,  per  ciò  la  si  chiama 
fossa  del  canale  venoso  ( fossa  prò  ligamento  s.  dacia  venoso  ).  Questo  canale, 
nel  neonato  (ed  il  legamento  che  lo  sostituisce  nell’  adulto  ),  è un  ramo  della  vena 
umbcllicale,  ed  oltre  ciò  dapprincipio  la  continuazioae  del  suo  tronco,  che  con- 
giungcla  vena  ombeilicaicc  la  vena  porta  colla  vena  cava  inferiore  ; principia  sul 
dinanzi  dall'anastomosi  del  ramo  sinistro  della  vena  porta  (o  per  meglio  dire  del 
ramo  destro  dello  vena  ombelliralc)  col  tronco  della  vena  umbellicale  e finisce  al- 
r urlo  posteriore  del  fegato,  nel  c.inale  o nel  tessuto  della  vena  epatica  sinistra, 
in  modo  che  trasmette  il  sangue  della  vena  ombellicale  alla  vena  cava  inferiore  ; 
ragione  per  cui  la  fossetta  s’  avvicina  posteriormente  a quella  della  vena  cavo, 
la  quale  anzi  giunge  a toccare  dietro  il  lobo  dello  Spigelio. 

Del  resto,  le  due  porzioni  della  fossa  longitudinale  sinistra  sono  qualche 
volta,  per  maggior  o minor  tratto,  coperte  dal  solo  peritoneo,  o,  più  di  frequen- 
te, da  tubercolo  di  sostanza  epatica,  che  le  cambia  in  canale  ; locchò  succede 
più  spesso  di  trovare  nella  fu.ssa  della  vena  ombellicale,  e più  di  rado  in  quella 
del  can.vle  venoso.  Qualche  volta  questo  tubercolo  è doppio,  ovvero  la  fossa 
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{ongitudioale  dascrivo  olriino  curve,  oppure  ^ dirrlla  più  a siiiislra  del  solilo, 
o finaloienle  è Ionio  profonda  da  polcr  quasi  supporre  due  fegnli,  uno  destro  o 
l'altro  linislro. 

V orlo  anleriore  (mwrgo  anlcrior)  (•.  solide  e acuto,  e si  piega  ohbliquamcnie 
verso  il  basso,  per  cui  gli  venne  la  denominazione  di  orlo  acuto  od  inferiore 
fmargo  acutus  t.  inferior).  Si  distende  arcuato  ilall’  ipocondrio  destro  sino  al 
sinislro,  sporge  da  sotto  alla  settima,  oliava,  nona  e decima  cartilagini  costa- 
li. Offre  due  piccole  cscavazioni  che  sono  i punti  dove  cominriano  le  due 
fosse  longitudinali.  Una,  a destra  ( inci.tura  veticalis  ),  corrisponde,  per  con- 
seguenza, alla  fosso  della  vescicliclla  biliare,  e contiene  I'  cslrcniilù  <lel  fondo 
0 del  corpo  di  questa  vescicbclta,  la  quale  sporge  in  questo  silo  disotto  al  fega- 
to. É poco  profonda,  semilunare,  ma  varia  nella  forma  o nella  grandezza  ; rjual- 
ebe  volta  persino  mancando,  in  altri  casi  è cosi  profonda  clic  forma  un  vero 
foro,  attraverso  il  quale  lo  vescicbclta  sporge  sulla  supcrlicio  supcriore  del  fe- 
gato. L'altra,  a sinistra  fincùura  ».  iitterlobularis  ),  ò il  principio 

della  fossa  per  la  vena  ombilicalc  ; per  conseguenza,  segna  il  punto  di  divisione 
del  fegato  in  due  parti  ; più  strclta,  ma  più  pi'ofonda  e regolare  dell' altra,  con- 
duce il  legamento  rotondo  alla  supcrGcic  inferiore  della  glandola. 

L'orfo  potleriore  (margo  poslerior ) ù grosso  un  pollice  al  lobo  destro  del 
fegato,  in  ragione  della  grande  masso  epatica  clic  vi  si  trova  ; ma  si  ristringe 
poco  a poco  verso  sinistra,  trovandosi  posto  più  allo  dell'anteriore,  per  cui  gli 
venne  il  nome  di  orlo  oUuto  o tuperiore  ( margo  oblusu»  ».  snperior  ).  Descrive 
ancb’esso  una  curva,  ma  non  ò coperto  dal  peritoneo  come  l' anteriore  : vi  si 
osserva  soltanto  uno  strato  grosso  di  forte  tessuto  cellulare,  che  lo  attacca  im- 
mobilmente al  diaframma,  c spccialracnle  alla  porzione  lendinosa  di  questo  mu- 
scolo ; c solo  sopra  e sotto  di  quest'  orlo  il  peritoneo  s' attacca  alle  due  su- 
per 6cic. 

Si  tentò  di  trovar  la  ragione  per  la  quale  I’  orlo  anteriore  del  fegato  sia  as- 
soltigtiato  ed  il  posteriore  ottuso,  con  dire  ebo  ciò  dipenda  dalla  pressione  eser- 
citala contro  il  primo  dalle  coste  spurie  nei  muti  di  respirazione. 

Le  due  estremiti  sono  poste,  uno  ali'  ipocondrio  destro  I'  altra  al  sinislro. 

L’  estremità  detira,  olluta  od  inferiore  (exlremilas  dexlra,  ».  obtuia,  ».  infe- 
rior  l s’ appoggia  al  rene  destro  ; posta  alquanto  più  infcriurincnle  della  sini- 
stra, è grossa  un  pollice,  per  cui  appunto  i ottusa. 

L' estremità  sinistra,  acuta  o superiore  (extremilas  sinistra,  t.  acuta,  ».  »upe- 
rior  ),  è più  la  continuazione  dell'  orlo  acuto  di  quello  la  prima  non  lo  sia  dcl- 
l' orlo  ottuso,  per  cui  essa  è la  porzione  più  sottile  e più  acuta  di  lutto  il  fegato. 
È posta  in  vicinanza  alla  milza  ed  al  cardia.  Dipende  forse  dalla  sua  sottigliezza 
che  in  essa  specialmente  ( corno  mi  avvenne  di  trovare  in  uomo  di  67  anni  ) 
si  scorga  un  lobello  separalo,  formante  una  specie  di  fegato  accessorio  ( hepar 
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suecenlurMut ) ; nel  caso  clic  clibi  a vedere,  il  secondo  fegato  era  attaccato  al* 
r altro  per  il  solo  peritoneo  e per  rami  vascolari. 

Si  ammettono  quattro  lobi  nel  fegato,  che  però  si  vedono  solo  alla  su- 
perficie inferiore  ; poiebò,  come  giù  dissi,  la  superiore  offre  solo  le  traeeie  dello 
due  metà  della  glandola,  indicate  dal  legamento  sospensorio.  Questi  lobi  si  chia- 
mano destro,  quadralo,  codalo  e sinistro.  I Ire  primi  appartengono  alta  por- 
zione destra  ; la  sinistra  forma  il  solo  lobo  sinistro.  Il  maggiore  di  lutti  è il 
destro,  gli  tengono  dietro  il.  sinistro,  il  quadralo  e finalmente  il  codato,  che  è 
il  minore  di  tutti. 

Il  lobo  detiro  (lobut  dexler)  è un  quadrilatero  oblungo.  É la  porzione  pià 
grossa  del  fegato.  Si  estende,  considerato  nella  superficie  inferiore,  dall'estre- 
mità destra  sino  al  solco  longitudinale  destro. 

Il  lobo  quadralo,  anleriore  od  anonimo  (lobut  quadralut,  t.  anlerior,  t.  mo- 
nymut,  t.  innominalut),  è contenulu  dalle  porzioni  anteriori  dei  due  solchi  lon- 
gitudinali, anteriormente  dall’orlo  corrispondente  fra  le  sue  due  cscavazioni,  po- 
steriormente dal  solco  trasverso.  É di  forma  quadrala  ed  alquanto  concava. 

Il  lobo  eodalo  dello  Spigelio  (I),  o potleriore,  (lobut  eaudalut  ».  Spigeliis. 
Eutlachii  t.  potlerior),  è rotondalo,  si  vede  di  più  nella  faccia  inferiore  di  quel- 
lo che  nella  superiore,  e limitato  anteriormente  dal  solco  trasverso,  posterior- 
mente da  piccola  porzione  dell’  orlo  posteriore,  a destra  dalla  fossetta  della  vena 
cava,  a sinistra  da  quella  del  canale  venoso.  La  sua  posizione  lo  distingue  dagli 
altri  tre  lobi  in  quanto  che  solo  fra  tulli  è posto  dietro  il  piccolo  omento,  e gli 
altri  sono  lutti  anteriori.  Ha  forma  di  V,  la  cui  estremità  sta  volta  verso  l’uscila 
delle  vene  epatiche,  e le  due  corno  si  chiamano  tubercolo  papillare  e tubercolo 
codalo.  Il  lubereolo  papillare  ( lubereulum  papillare  > è il  corno  conico  che  spor- 
ge a sinistra,  rivolgendosi  verso  il  piccolo  omento  e l’ incavatura  minore  dello 
stomaco.  Il  tubercolo  codalo  ( eminenlia  caudata,  t.  longiludiualit,  t.  radiala  ) ò 
schiacciato,  e si  estende  nel  verso  della  lunghezze,  od  a guisa  di  ponte,  a destra 
nel  lobo  destro,  dietro  l’angolo  destro  del  solco  trasverso.  Scorre  sopra  al  foro, 
di  Winslow,  di  cui  forma  il  tetto,  e,  passando  nel  lobo  destro,  forma  la  porla 
dello  porzione  aderente  del  fegato  e della  fossa  della  vena  cava. 

Il  lobo  tinitlro  (lobut  tinitler),  quasi  triangolare,  finisce  con  un’ estremità 
acuta  rivolta  a sinistra,  confina  a destra  col  solco  longitudinale  sinistro,  ante- 
riormente e posteriormente  coi  due  orli  del  fegato,  ed  a sinistra  colla  sua  estre- 
mità sinistra.  Si  estende  dal  lato  destro  della  regione  epigastrica  sino  all'  ipo- 
condrio sinistro,  e costituisce  quasi  la  quarta  parte  di  tutto  il  fegato,  mentre  lo 
residue  tre  parti  appartengono  alla  porzione  destra  dell'  organo. 

(')  Spigelio  detcriese  questo  lobo  più  esattemeate  dei  tuoi  predecessori;  me  era  già  nolo 
a Veaalio  (De  corp.  hum.,  fahr.  V,  7),  ad  Eastachio  (Ut.  XI,  fig.  4)  ed  a SUtìo  (Obt.  in 
varili  eotporit  lecandit  ittgoge,  t.  I,  p.  71  ). 
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2.  Situazione. 

Da  lulli  i particolari  Onora  orposli  circa  la  conGgurazinnc  del  fcgalo,  ne 
Tiene  che  quest’  organo  è di  forma  obbliqiia  curva,  la  quale  s'adalln  allo  csca- 
vazione  delle  due  terze  parti  destre  del  diaframma  c clic  s' avvieina  alla  perpen- 
dicolare nel  lato  destro,  all'  orizzontale  nel  sinistro.  Il  lobo  destro  occupa  quasi 
per  intero  1*  ipocondrio  destro,  c la  sua  estremilA  destra  scende  sino  al  princi- 
pio della  regione  iliaca  destra  ; mentre  la  porzione  sua  più  prominente  sale  nella 
concavità  destra  del  diaframma,  cui  essa  tocca  colla  sua  parie  superiore.  Do  là  il 
fcgalo  insensibilmente  s’abbassa  verso  sinistra,  il  lobo  sinislro  loccn  l'ala  sini- 
stra di  questo  muscolo,  e la  sua  estremità  sinistro  si  trova  vicina  uH' estremità 
superiore  della  milza.  Le  superfìcie  supcriore  ed  inferiore  si  muovono  libera- 
mente sulle  parli  vicine,  la  supcriore  sul  diaframma,  nei  moli  della  respirazione, 
r inferiore  sullo  stomaco,  sul  duodeno,  sul  colon  e sul  rene  destro.  Il  fegato  è 
un  pollice  od  uno  e mezzo  più  basso  quando  la  persona  sia  in  piedi  o seduta  : 
se  poi  la  persona  sia  distesa  sì  trova  inlcramenlc  nascosto  dietro  le  coste  spt>- 
rie,  ed  il  suo  orlo  anteriore,  ebe  prima  nelle  due  suaccennate  posizioni  spor- 
geva al  dinanzi,  si  ritira  in  tal  caso  dietro  ad  esse.  Quest'  orlo  è la  porzione  più 
mobile  del  fegato  ; ad  ogni  inspirazione  sporgo  allraverso  le  pareli  del  busso- 
ventre,  Eolio  le  cartilagini  costali.  1/  orlo  posteriore  ù,  al  contrario,  la  regione 
meno  mobile  dell' organo  ; uno  stipalo  tessuto  cellulare  lo  unisce  alla  porzione 
del  diaframma  ebe  eseguisce  i minori  movimenti  (1). 

5.  Attacchi. 

Il  fegato  è tenuto  in  silo  non  sollanlo  dal  tessuto  ecllularc  del  suo  orlo 
posteriore,  ma  inoltre  da  alquante  ripiegature  abbastanza  lluscie  del  peritoneo. 
Lo  strato  più  largo  di  tessuto  cellulare  dell'  orlo  poslcrioro  corrisponde  alla 


(i)  PftiTAL,  nrìTe  3fem.  dtìV  Acrod.^  — Wi  bcacjii,  lib.  I!,  fp.  a6,  «ri.  a3;  cp.  38, 

•rt.  55;  ep.  5G,  art.  17.  ••  CauTaiLBiLH,  Anat.  pat/iol.^  hu.  39,  lav.  IV.  I^i  sua  siluaaione 
caat^  Don  aolo  quando  ti  fa  più  irrotto,  ma  inoltre  per  causn  di  molle  inlluente  rtleme, ape- 
cialcBcste  per  l'uso  dei  corpelli  la  rui  pressione  si  rsrrcìla  tulle  cosle  in  modo  da  obbligare 
il  fegato  a aporgere  spesso  per  più  pollici  al  di  là  dri  limile  del  prllo,  ed  anche  diarcndere 
600  tir  anca.  Si  produce  io  lai  caso  «ulta  superficie  superiore  on'impressioDectrcolarc  che  cor- 
ritpoode  all'  orlo  delle  cosle  e distinta  più  ancora  da  ona  linea  bisncaslra  o da  una  lioguella 
di  tessuto  libroao.  Il  fegato  guadagna  pelò  in  alleata  ciò  che  perde  in  larghetta  e grossrtta. 
11  tao  lobo  destro  giunge  fino  alla  fossa  iliaca  delira,  il  diafrsmna  è rìspinto  in  allo,  si  in- 
crespa • le  auc  pieghe  segnano  imprunlc  sulla  faccia  superiore  del  fegato.  Uo  più  rolla  osser- 
vali UJi  cainbUincoti  di  feina  e di  Mluatìone  causali  dalPoso  dei  corpetti. 
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regione  della  fossa  della  vena  cava,  dove  si  cslende  per  tre  o quattro  pòdici,  sino 
al  tubercolo  codato.  Si  restringe  poscia  verso  sinistra. 

I legamenti  sierosi  sono  ; 

4.°  Il  legamento  coronario  ( ligamentum  coronariumf,  piegatura  lassa  e 
corta  del  peritoneo,  ebe  si  estende  da  destra  a sinistra  io  tutta  la  luoghciza  del 
fogato,  discende  dalla  superficie  inferiore  del  diaframma  all’  estremili^  posteriore 
della  superficie  superiore  di  questa  glandola,  e continua  tanto  colla  sua  tonaca  sie- 
rosa come  col  suo  legamento  sospensorio.  Si  allarga  alle  due  eslremitò  del  fegato 
e vi  forma  due  duplicature  triangolari,  le  quali  poicht'  consistono  altresì  in  due 
lamine,  furono  chiamale  legamenti  triangolari,  deliro  e linistro  ( ligamentum 
triangulare,  dexlrum  et  tinitlrum  ).  Quello  del  lato  sinistro  è più  lungo,  per  cui 
r estremità  sinistra  del  fegato  è alquanto  più  mobile  dell’  altra.  Questi  tre  lega- 
Dicnti  tengono  il  fegato  fissato  al  diaframma  posteriormente  c superiormente. 

2."  Il  legamento  toipentore  ( ligamentum  suipentorium  },  lunga  e larga  piego 
triangolare  del  peritoneo,  sale  dall’ombilico  alla  superficie  inferiore,  c special- 
niente  alla  faccia  anteriore  del  fegato,  dove  si  caccia  nell’  infossamento  deHa 
vena  ombilicale  ebe  sta  sull’  orlo  anteriore,  e si  attacca  al  limite  tra  i due  lobi 
destro  e sinistro  del  fegato.  Questo  legamento  non  è teso  verticalmente,  le  sue 
due  faccie  destra  e sinistra,  si  volgono  nello  stesso  tempo,  la  prima,  verso  l' at- 
to, per  giungere  alla  membrana  peritoneale  del  diaframma,  l' altra  inferiormen- 
te per  ricoprire  la  superficie  superiore  del  lobo  destro,  in  modo  che  questa  por- 
siono  di  fegato  non  giunge  mai  a toccare  il  diaframma.  I due  orli  sono  perciò 
rivolti,  r uno  superiore  a sinistra,  e l’ altro  inferiore  a destra.  Il  primo  s’attacca 
alla  linea  di  mezzo  delle  pareti  addominali,  sopra  l’ombilico,  e di  là  si  porta  a 
raggiungere  il  diaframma,  a destra  delia  linea  mediana,  sino  alla  lamina  dinanzi 
della  sua  porzione  lendinosa.  L’  altra,  al  contrario,  s’ allontana  sempre  più  ver- 
so destra,  c si  attacca  poi  nel  fegato  al  legamento  rotondo,  poscia  alfa  superficie 
superiore  della  glandola  tra  il  lobo  destro  ed  il  sinistro.  L’ estremità  anteriore 
inferiore  del  legamento,  è posta  all’  ombilico  ; cominciando  da  questo  punto,  si 
allarga  sino  alla  faccia  superiore  del  fegato,  dopo  di  che  si  restringe  sino  alla 
sua  estremità  superiore  o posteriore.  Il  legamento  risulta  formato  di  due  lamine, 
unite  intimamente  tra  loro  nella  maggior  parte  di  loro  estensione,  ma  che  si  al- 
lontanano tanto  più  quanto  maggiormente  s’  avvicinano  alla  faccia  supcriore 
del  fegato,  dove  resta  uno  spazio  triangolare  ricoperto  da  solo  tessuto  cellulare. 
Finalmente  la  lamina  sinistra,  giunta  all'  orlo  posteriore  del  fegato,  continua 
' colla  metà  sinistra  del  legamento  coronario,  e la  lamina  destra  colla  metà  de- 
stra di  questo  legamento. 

Fra  le  due  lamine  si  trovano,  in  alto  specialmente,  molti  considerabili  ag- 
glomcramcnli  di  linfatici  -,  sotto  al  fegato,  si  osserva,  oltre  al  grasso,  il  legamento 
rotondo  ( ligamentum  leret  t.  umbilicale  hepalis,  s.  chordae  veme  umtilicalii }. 


Digitized  by  Google 


«LiNDOLl  EFiTICl. 


451 


Questo  legamento  è la  vena  ombilienlc  del  futo  otturala  : sale  dall'  ombi- 
lico  olla  fossa  longiluJinalo  sinistra,  dietro  l'orlo  destro  del  legamento  sospen- 
sorio, riceve  nella  sua  parte  anteriore,  alla  disianza  di  uno  a due  pollici,  le  lami- 
ne del  legamento  sospensore,  si  fissa  sempre  più  solidamente  ol  fondo  di  questo 
fossa  e cessa  nel  solco  trasverso,  confondendosi  col  ramo  sinistro  della  vena 
porla  ed  il  legamento  venoso  dell’  Aranzi. 

Questo  legomenlo  serve,  allo  due  porzioni  del  fegato,  come  il  mediastino 
anteriore  ai  polmoni.  Esso  può  tonto  più  agire  come  legamento  sospensore  della 
glandola  in  quanto  che  solleva  obbliquamenlo  a sinistra  il  lobo  destro,  o tiene  i 
duo  lobi  diretti  alquanto  posteriormente.  In  oltre,  il  plesso  mediano  dei  linfatici 
superficiali  è da  esso  condotto  dalla  faccia  superiore  del  fegato  al  diaframma. 

Alla  faccia  inferiurc  del  fegato  si  trovano  il  piccolo  omento,  che  unisco  il 
solco  del  canale  venoso  ed  il  solco  trasverso  all'  arco  minore  dello  stomaco,  il 
legamento  epato-duodenale  ( che  circonda  il  tessuto  cellulare  della  capsula  del 
Ulisson,  coi  canali  epatico  c cistico,  I’  arteria  epatica,  la  vena  porta,  i linfatici 
profondi  ed  il  plesso  epatico  ),  il  legamento  cpato-colico  ed  il  legamento  epalo- 
renale,due  piccoli  legamenti,  di  cui  il  primo  scende  dalla  superficie  inferiore  del 
corpo  della  vescichetta  biliare  al  principio  del  colon  trasverso,  ed  il  secondo, 
inolio  minore,  va  dalla  superficie  inferiore  del  lobo  destro  al  rene  destro. 

4.  yoluiM. 

Il  fegato  6 r organo  più  voluminoso  del  basso  ventre  e la  maggiore  tra  le 
glondole  del  corpo. 

Il  suo  diametro  trasverso  è di  IO  a 42  pollici  ; l' anteru-puslerioro  è da  C 
in  7 o 7 3/4.  II  secondo  all'  estremità  sinistra  è di  soli  4 in  5 pollici.  Il  diame- 
tro preso  dall’alto  al  basso  è di  2 pollici  a 2 5/S  nella  porzione  più  grossa  del 
lobo  destro  : sempre  più  diminuisce  verso  sinistra,  dove  si  riduce  o sole  po- 
che linee.  ' 

Il  volume  del  fegato  è di  7G  3/4  u 08  pollici  4/2  cubici,  termine  medio  88, 
giusta  Krouse.  Suemmerring  fece  osservare  che  quanto  più  la  persona  è sana, 
tanto  minore  è il  suo  fegato,  gcncrolmeute  parlando,  c questa  glandola  essere 
maggiore  quanto  più  sia  ommalato  l' individuo.  Si  fu  spesso  molto  voluminosa 
nelle  persone  avvezze  ad  un  vitto  succulento,  come  anche  nei  malati  agli  or- 
gaoi  digestivi,  ni  polmoni  e simili.  Vi  è dunque  doppio  antagonismo  tra  il  fegato 
cd  il  pvlaioao  : alincnu  è difficile  che  il  polmone  si  faccia  troppo  grosso,  come 
che  il  fegato  divenga  troppo  piccolo  in  confronto  che  troppo  grosso. 

t --  I 
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5.  Peto. 

Il  peso  assoluto  del  fegato  è per  solilo  di  4 libbre,  ma  oltrepassa  talora 
questo  limite,  e giunge  sino  a C libbre.  Il  rapporto  tra  il  suo  peso  e quello  del 
eorpo  intiero  ò per  conseguenza  : : I : 25-57.  Pesa  di  più  negli  individui  magri, 
di  vene  gonfie  che  nelle  persone  grasse  e negli  eunuchi.  La  sua  gravità  specifi- 
ca varia  tra  1,0625,  1,0660,  ed  1,0855,  giusta  Krause  (t).  Considerato  nel 
suo  insieme,  ha  gravità  specifica  minore  di  quella  della  sostanza  della  sua  su- 
perficie superiore  o dell’  inferiore  ; ho  trovalo  un  fegato,  la  cui  gravità  specifica 
totale  era  1,0625,  mentre  il  lobo  dello  Spigelio  la  aveva  di  l,08il.  Questa  dif- 
ferenza può  facilmente  spiegarsi  colla  diversa  abbondanza  di  sangue,  o consi- 
stenza del  parenchima  nel  solco  trasverso  od  all'  orlo  posteriore,  ed  all’  orlo 
anteriore  come  alla  faccia  superiore.  La  gravità  specifica  varia  secondo  la  quan- 
tità del  sangue  e degli  umori,  specialmente  del  grasso,  nel  fegato,  in  proporzione 
degli  altri  elementi  di  quest’  organo.  In  una  donna  di  40  anni  morta  appiccata, 
il  cui  fegato  era  mollo  floscio,  piccolo  ( 52  pollici  cubici  ) e povero  di  sangue, 
ma  abbastanza  ricco  di  grasso  perchè  io  molti  siti  se  ne  fosse  deposto  uno 
strato  della  grossezza  di  4 a 6 linee  sotto  la  membrana  sieroso,  ed  il  cui  tes- 
suto inoltre  era  compenetralo  da  questa  sostanza,  ho  trovalo  il  peso  assoluto 
di  4055,610  milligr.,  la  gravità  specifica  del  lutto  4,0228,  e quella  di  porzione 
dell’ orlo  anteriore  di  t,0S82.  Addison  valuta  a 1,0273,  la  gravità  specifica 
dei  fegati  grossi.  All’  incontro,  i fegati  guasti  per  cirrosi  devono  avere  peso  spe- 
cifico maggioro  dei  fegati  sani,  in  causa  della  quantità  di  tessuto  cellulare  denso 
che  si  produce  io  questa  malattia. 

‘ 6.  Contùtenza. 


Oltrepassa  quella  della  maggior  parte  delle  altre  glandole,  eccettuatone  il 
rene.  Il  fegato  è alquanto  duro,  crepilanlo,  eJ  ha  in  sè  qualche  cosa  di  secco 
specialmente  dopo  colto.  Tale  mancanza  di  flessibilità  dipende  dalla  poca  quan- 
tità di  tessuto  cellulare,  che  si  estende  nel  suo  parenchima  solo  al  cominciare 
della  capsula  del  Glisson,  ed  il  quale  inoltra  è molto  molle,  confrontato  con 
quello  delle  glandole  salivali  o mammarie  e simili,  nelle  quali  abbonda  tato  ole- 
meato  organico.  La  fragilità  del  fegato  dipende  anche  dalla  disposizione  dei  suoi 

(i)  Soemmerriag  U dice  di  i,5ao3f  loechè  sicurameate  è sbaglio  di  stampa,  invece 
di  i,o5a3,  giacché  neppure  alcun  osto  possedè  tanta  gravilù  ipeoi6ca.  Però  G.  P.  iVleckel  ri- 
produsse l' indioauooe  di  Soemnierring  (lò  : tu).  aoche  colla  rallificazione  che  io  prò* 
pougu  U graviU  specifica  del  iìegato  è porUU  troppo  al  basso  alaieuo  per  l'adulto. 
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rondoni  serrclori.  Ln  milza  deve  la  propria  consistenza  ad  un  inviluppo  fibro- 
so, furnilo  di  molli  tramezzi,  il  quale  non  si  trova  nel  fognlo  ; il  lesllcolo,  il  cui 
parenchima  è mollo  molle,  ò maiilcnulo  nella  sua  rimila  da  una  capsula  consi- 
slenle,  e la  mancanza  di  frngilith  vi  è compensala,  come  ni  rene,  dulia  lessilura 
tubolosa.  Il  fegato,  al  contrarlo,  è povero  di  cullali  u ricco  di  acini,  i quali  inol- 
tre si  staccano  facilmente  Ira  loro  e doi  cunalclli  csrrelori.  Da  ciò  deriva  che 
nei  colpi  portoli  ni  basso  ventre,  e nelle  coiuiuozioiii  della  regione  epatico,  av- 
viene di  frequento  lo  lacerazione  ilei  fegato,  aiielie  quando  i Icgiimcnli  ed  i mu- 
scoli del  basso  ventre  non  si  riseiiluiio  della  lesione,  in  causa  della  focilith  con 
cui  cedono.  Lo  stessa  cagione  spiega  eziandio  percliò  il  fegato  tenda  agii  indù-  j 
raroenli. 

7.  Calore. 

Il  fegato  è di  color  rosso  bruno,  ma  lendenle  pili  ni  giallo  di  quello  del 
rene.  La  disposizione  retiforme  particolare  dei  suoi  vasi  sanguigni  e dei  cana- 
letti biliari  fu  che  presenti  nincctiie  gialle  c niaecliie  brunaslre  ; la  stessa  causa 
però,  unito  ai  colori  diversi  della  bile,  fa  che  varia  il  suo  colore,  come  indi- 
cherò c dimostrerò  parlando  della  tessitura.  Questo  colore  dipendo  dulia  pro- 
porzione dei  diversi  elemeiilì  anatomici,  sangue,  bile,  grasso  e tcssiiln  cellulare. 
Quando  il  fegato  abbonda  di  vasi  venosi  come  negli  asiillci,  nel  feto,  nel  neo- 
nato, e nell’  elò  avanzala,  in  cui  dominano  lo  vene,  ha  colore  più  oscuro,  e che 
somiglia  a quello  della  milza  di  un  fanciullo  ; nel  caso,  all' incontro,  in  cui  con- 
tenga minor  quanlitò  di  sangue,  e specialmente  venoso,  lin  maceliie  gialle  e co- 
lore più  chiaro.  In  alcune  mnlaltio  si  fa  giallo,  e,  di  frequento,  assume  nei  vecchi 
aspetto  quosi  argilloso.  Quanto  più  è bianco  o giallognolo,  più  il  grasso  vi  ab- 
bonda : cosi  il  fegato  pallido  dei  tisici  sembra  consistere  in  soli  globelli  di  gras- 
so libero  ; lo  stesso  si  dica  del  fegato  bianco  degli  uccelli  ingrassali,  degli  indi- 
vidui cirrotici  e simili.  L'Itimumente  Ini  trovato,  in  un  fanciullo  di  5 onni,  il  fegato 
rhe  era  mollo  grosso,  di  color  giallo  chiaro,  non  solo  alla  superlicio,  ma  anche 
nel  suo  interno,  lacchè  dipendeva  dall’ esser  eompenelralo  di  grasso.  Alla  stessa 
rircoslanzu  si  riferiscono  le  piastre  di  color  verde  giallastro  che  si  osservano 
sui  fegati  ammalali  che  sono  untuosi  al  Inllo.  Generalmente  il  fegato  tende  a ca- 
ricarsi di  grasso  quanto  lo  fanno  poco  i polmoni,  e questo  grasso  si  depone  at- 
torno agli  acini,  da  cui  passa,  quasi  fosse  bile,  nella  cavitò  delle  granulazioui,  ed 
anche  talvolta  nella  capsula  del  Glisson.  Le  stesse  cagioni  spiegano  perchè  il  fo 
gaio  sia  diversamente  coloralo  negli  animali  diversi  ; per  esempio,  nei  pesci  è 
bianco  o giallo,  azzurro,  grigio,  verde,  rosso;  nel  pollo,  prima  grigio,  poi  tendeule 
al  rosso,  finolmenle  rosso. 

■<  Mttcatty  TBATT.  01  trtAUCITOLOGIA,  BC. 
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8.  Tettilura.  f 

Il  losKulo  del  regalo,  gencroliuento  porlando,  i-  quello  di  uno  glandolo  aci- 
nosa perrollo.  Vi  si  Irovano  adunque,  olire  ai  Icssuli  generali  comuni  ( vasi, 
nervi,  Icssulo  eullninre  I,  un  condollo  escrclore  multo  raroiBcalo,  il  cui  Ironco 
sceerne  ed  evacua  la  bile.  Ecco,  del  reslo,  quanto  evvi  di  notabile  in  questo 
glandola. 

4.°  Il  regalo  è coperto,  per  la  maggior  parte  della  sua  superfìcie,  dal  peri- 
toneo, elle  gli  rornisue  un  involto  sieroso.  Questo  ma  nca  soltanto  all'urlo  poste- 
riore e nei  solclii,  specialmente  nella  rossa  della  vescichetta  biliare  ed  in  quella 
della  vena  porla.  Scende  dallo  porzioni  lendinosa  e costale  destra  del  diaframma 
airinnnnzi  del  foro  quadralo,  forma  il  legamento  coronario  ed  il  sospensore,  e di 
là  passa  a rivestire  la  superfìcie  supcriore  del  fegato,  la  quale  resta  scoperta  so- 
lamente fra  le  lamine  del  legamento  sospensore,  dove  si  addossa  ad  essa  mollo 
tessuto  cellulare.  Il  peritoneo  si  rilleltc  poscia  sull’  orlo  anteriore  e raggiun- 
ge la  superfìcie  inferiore,  die  tappezza,  nel  mezzo  sino  al  solco  trasverso,  ai 
lati,  sino  all' urlo  posteriore;  dopodiché  s'allontana  dal  fegato,  scende 'dal 
solco  trasverso  verso  lo  stomaco,  formando  la  lamina  anteriore  del  piccolo 
omento,  come  anche  verso  il  duodeno  ed  il  colon,  dando  origine  ai  lega- 
menti epalo-duodenalc  ed  epato  colico  ; si  distende  aucliu  dal  lato  destro  verso 
■I  rene,  per  cui  nasce  il  legamento  epato-renaie,e  dal  lato  sinistro  al  diaframma. 

Il  lobo  dello  Spigelio  riceve  la  sua  membrana  sierosa  dalla  paréte  posteriore 
del  sacco  omentalc,  d'onde  si  porla  verso  la  fossa  trasverso,  o discende  di  nuo- 
vo verso  il  piccolo  omento  per  formarne  la  lamina  posteriore.  A questa  mem- 
brana adunque  il  fegato  deve  la  propria  umidità  e levigatezza  ; « perciò  appunto 
può  muoversi  liberamente  la  glandola  sugli  organi  vicini. 

2.‘  Sollo  di  essa  si  riscontra  uno  strato  di  tessuto  cellulare,  la  maggior 
parte  delle  volle  sonile  ; le  porzioni  che  mancano  del  peritoneo,  specialmente 
l' orlo  posteriore,  sono  le  sole  che  abbiano  uno  strato  denso  e fìlamenloso  di 
questo  tessuto.  Qualche  autore  descrive  tale  strato  celluloso  ( Pelrequiii  ) co- 
me una  membrana  propria  o fibrosa  del  fegato  ( tunica  fropria  s.  fibrata  he- 
palis  ).  Corrispondo  evideutomciiie.  per  la  situazione,  agli  involucri  fìbrosi  dei 
testicoli,  della  milza  o dei  reni  ; i|ii'  Slo  però  è tanto  sottile,  che  il  parenchiin:i 
del  fegato  si  vede  con  lolla  faciliti  attraverso  la  sua  grossexz.i,  ed  inoltre  non 
eoniribuisee  che  p.ueo  a mantenere  in  silo  la  glandola.  Se  ne  staccano  alcune 
tramezze  piccolissime,  le  quali  s' internano  fra  i lobetli,  li  circundano  separata- 
mente ma,  non  giungono  nel  loro  iiiternu,  e,  per  conseguenza,  non  investono  le 
vene  cpaliilic  che  nascono  da  essi  ; appunto  perciò  nel  rammollimento  del  fe- 
gato una  sezione  di  esso  assomiglia  ad  un  favo  di  racle.  Il  tessuto  cellulare  può 
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iodiirarsi  per  musa  dell'  inriaminaziuoc,  e cambiarsi  in  tessuto  capace  di  com- 
primere ed  alrofìzzore  i lobcUi  e gli  acini.  Lo  stesso  tcssiilo  cellulare  sale  nel 
legamento  epato-duodenale  sino  ni  solco  trasverso,  si  spande  da  lìi  nel  fegato, 
con  lutti  gli  elementi  della  glandola  che  penetrano  per  questo  punto,  c fornisce 
a ciascuno  d’  essi  ( arteria,  vena  porta,  canali  biliori  ) un  involucro  per  cui  sono 
più  liberi  net  parenchima  in  confronto  delle  vene  epatiche.  Cominciando  dui 
legamento  epato-duodenale  ed  in  tutta  la  sostanza  del  fegato,  dove  si  divide  sino 
agli  ultimi  lobetti,  questo  involucro  si  chiama  capsula  del  Glisson  (capsula  Glis- 
toaii  A La  libertà  per  esso  causata  alle  parti  in  essa  contenute,  principalmente 
olle  suddivisioni  della  vena  porta,  favorisce  la  circolazione  del  sangue.  Per  altro, 
la  808  formazione  dipende  piutlnsto  dui  derivare  il  fegulo  iluM'  inteslino,  nel  suo 
primo  sviluppo,  od  almeno  dai  differenti  grodi  di  congestione  sanguigna  di  cui 
è copacc  questa  glondola,  e che  non  tende  a permettere  i diversi  gradi  di  tur- 
gore cui  la^vena  porlo  incontra  secondo  lo  stato  della  digestione  (I). 

5.*  Sotto  a questo  strato,  che  percorre  l' intero  fegulo,  fra  i suoi  lobetti, 
porne  fa,  in  altri  organi,  uno  slrnlo  cellulare  più  molle  di  esso,  si  trova  lu  so- 
stanza propriomente^della  del  fegato,  elio  è il  parenrbimn  d'  uno  glandola  acino- 
sa. Tutta  la  superfìcie  è coperin  do  molti  lobelli  ( lobuli)  (2),  di  forma  triangolare, 
quadrongolare  o pentagono,  e che  hanno  il  diomelro  di  1/2  lineo  nd  una.  Tuli 
lobelli  sono  slipoli  uno  contro  I'  ollro,  e divisi  soltanto  da  un  sottile  strato  di 
tessuto  cellulare,  in  modo  do  non  polerno  distinguere  i rispellivi  limili  che  a 
mezzo  di  romeni  neri  della  vene  porta,  che  li  circondano  a modo  di  corona.  In 
mezzo  alla  superficie  di  ogni  lobello,  si  scopre  una  mnccbia  rosso-bruna  oscura 
derivonle  dai  vosi  sanguigni  : questa  macchia  vi  si  trova  incassata  quasi  come 
un’  isola  ; d’  onde  proviene  clio-ogni  lobello,  propriaiucnio  parlando,  roppresen- 
ta  un  onello,  lo  cui  porzione  di  mezzo  cd  il  contorno  sono  occupati  dot  sangue. 
Da  ciò  deriva  l'apparenza  mista  di  giallo  c di  bruno,  offerta  dal  fegato,  si  alla 
sua  superficie  come  in  qualunque  punto  di  sua  grossezzo,  per  cui  alcuni  vollero 
persino  amniellervi  due  sostanze,  una  bruna  o corticale  ( substanlia  corliealis  s. 


(l)  rnpfola  <lr1  Gliitfln  r'fTt-e  puUattnni,  mrae  inp|Ki«i«t«nn  gti  antichi;  i inur 
moti  tono  tecoti'larii  ■ cfuelli  tifila  Vfiia  epalira.  le»  sit»  contraililiià  è fjtnale  • quella  di  o^^ni 
«Uro  lettolo  cellulare  in  generale  ( G.  h.  PaTBKQti.'v,  nella  Gaz  med.»  ift38,  p.  hn 

•oiperta  «la  Pecquet  (De  sang.  et  bìlis  oio/u,  t.  Il,  fig.  3a,  iG5o),  e de^frilta  (toscia  «la 
Clima. 

(a)  Vedi  per  i lobelli,  acini  di  Malpighi  e ilei  suoi  tucceatori,  Wrprer  ( De  duhiis  ana* 
tomicis  €pi$i  od  J-  fi.  Paulum^  1664»  et  De  apopl.y  p.  3j4)*  P**'  >prctalmriila  Malpighi 
(De  hepate  ^ c.  H ) J e,  fra  i ruuderni,  Aulenriclh  (in  HiilV  Archw^  I.  VII,  pag.  aj)9  ).  — 
I.  Moller  (De  penit.  struet.  gland.^  lar.  XI.  ftg.  11,  i3  ).  — Kirrna»  ( Vhiìoi  Trans.^  i833, 
p ij^  p ijiT,  JKX,  XXI,  e Anat.  and  phystQlog.  af  thè  I/Ver,  l«oiidra,  i»33|.  — R. 

n«sa«r  (Jconcs  piifsitlog^  l.v.  XVIII,  fi|j.  i ). 
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epalico,  della  vena  porla  e del  canale  epolico,  con  fascelli  di  linfatici  e con  ra- 
miCcazioDi  del  plesso  epalico,  il  tolto  circoodalo  da  uno  siralo  di  lìllo  tessuto 
cellulare  che  sale  dal  legamento  epalo-duodcnale,  e si  sparge  con  tali  di- 
versi elementi  tra  i lobelli  del  fegato,  lo  altri  punti , si  vedono  le  vene 
epatiche  tagliale,  le  quali  hanno  direzione  loro  propria,  e solo  sono  circondale 
da  sottilissimo  strato  di  tessuto  cellulare  per  cui  stanno  unite  al  parenchima 
del  fegato. 

< .*  Canale  epalico.  Si  chiama  così  ( duclue  hepalicus  ) il  canale  che  con- 
duce la  bile  dal  fegato  già  separala,  dulia  fossa  Irasversa  al  canale  coledoco. 
Nella  porzione  destra  della  fossa  si  divide,  in  due  rami  formonlì  angolo  acuto, 
uno  destro,  più  corto,  ma  più  lasso,  I'  altro  sinistro,  più  lungo,  ma  più  ristretto 
( ramus  dealer  et  sinister  ),  i quali  penelrano  lutti  due  nella  sostanza  del  fegato. 
Il  sinistro  ò qualche  volta  più  grosso  del  destro.  Ognuno  dì  essi  poi  si  suddivide 
IO  rami  minori  u guisa  di  albero,  il  destro  nel  lobo  destro,  il  sinistro  nel  sini- 
stro ed  io  quello  dello  Spigelio.  Le  loro  ultime  ramiiicaziuoi  formano  la  sostan- 
za midollare  gialla.  I primi  rami  sono  più  corti  e meno  ravvoltolali  dei  scgueu- 
li.  Seguono  il  corso  della  vena  porla,  e quanto  più  si  avvicinano  alla  fossa 
Irasversa,  più  ì canaletti  biliari  che  li  circoudauo  sono  luoghi  e numerosi.  Le 
ramificazioni  di  calibro  minore  si  dividono  come  le  burbe  di  una  penna  e si 
cambiano  in  canaletti  flessuosi,  simili  oi  canolelli  semìuiferi.  I canali  minori  si 
chiamano  canaletti  biliari  (ductus  biliarii  s.  bili  [eri  ) ; gli  anatomici  hanno  loro 
assegnali  differenti  diametri,  per  cui  si  potrebbe  a ragione  supporre  che  non 
lutti  avessero  osservala  la  stessa  cosa.  Giusta  Krause.  lo  hanno  di  </55  dì  linea. 
£.  Weber  dice  che  sono  cosi  tenui  come  i vasi  capillari  del  fegato,  io  modo  che 
non  possono  essere  veduti  ad  occhio  nudo.  Secondo  I'  opinione  di  Ki'nuse,  for- 
mano molli  fondi  ciechi  bislunghi,  di  color  giallo  bruno,  lunghi  t/70  di  lìnea 
(1/37-1/31),  con  l/90ad  l/lOO  (1/83-1/64)  di  larghezza  e grossezza,  c la  cui  ca- 
vità è grande, 1/138  di  linea  (0,0072),  perii  che  le  loro  pareli  sono  mollo  grosse: 
questi  fondi  ciechi  sono  minori  degli  acini  del  pancreas  e delle  glundulu  sulivali, 
lagrimali  e mammarie  ; Krause  le  distingue  dalle  cellelle  epatiche  di  cui  faremo 
cenno  appresso.  Dietro  l' ipotesi  e la  figura  ideale  di  Kiernun,  i caniiletli  biliari 
più  sottili  s' anastoraizzano  tra  loro,  e formano  linalinenle  una  rete  indipen- 
dente dui  vasi  sanguigni,  che  costituisce  la  sostanza  propriamente  detta  dei  In- 
belti.  Berres  rappresenta  una  rete  analoga,  che  però  fu  parte  del  sistema  san- 
gnigoo  capillore  ( la  sua  rete  vascolare  intermedia  ),  in  modo  che  per  lui  si 
viene  nuovamente  a tener  in  qushhe  conto,  pel  fegato,  al  pari  che  per  altre 
glandole  secernenti,  l’ ipotesi  insostenibile  di  Ruisebio,  il  quale  credeva  avere 
trovala  lu  congiunzione  dei  condotti  escretori  coi  vasi  sanguigni.  Anche  Berres 
rrrde  di  averla  provala  colle  sue  osservazioni.  £.  Weber  finalmente  con  magni- 
fiche injcziooi  riuscitegli  dei  coodotli  biliari,  trovò  che  i più  tenui  di  tali  canaletti 
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si  univano  realmente  insieme  per  formar  rete,  ma  che  non  si  anaslomizznvano 
eoi  vasi  sanguigni,  e elie  le  maglie  del  loro  lessiilo  non  fucevann  che  circon- 
dare i vasi  sanguigni,  toccarli  in  tulli  i punii,  senza  però  entrare  in  alcuna  co- 
municazione diretta  eoi  loro  interno.  Da  questo  lato,  s'accorderebbe  con  Berres, 
il  quale  colloca  il  fegato  fra  le  glandole  membrnnoso-vascolare,  cioè  tra  quello 
che  hanno  i condotti  senza  vescicbelte  attaccale.  0.  Muller  rappresenta  le  ultime 
estreroitè  dei  canaletti  biliari  ( sulla  superflcie  del  fegato  di  coniglio  ) come  spe- 
cie di  rampolli  allungali,  lontani  tra  loro  a guisa  di  raggi,  col  diametro 
di  0,00103  a 0,001 17  di  linea,  che  però  non  formano  vescicbelte  terminali  (aei- 
ni  ).  Le  iniezioni  non  gli  riuscirono  a suflìcienza  bene , egualmente  come 
Krause,  perchè  gli  fu  impossibile  scoprire  esallameole  come  si  comportino  le 
ultime  estremità  di  questi  canaletti.  Ma,  nell'  embrione  d' uccello  ed  in  quello 
di  rana,  potè  vedere,  senza  il  minimo  abbaglio,  sulla  siiperllcie  del  fegato,  alcuni 
cilindri  chiusi  da  una  parie,  di  color  bianco  giallastro,  che  si  dividevano  negli 
embrioni  di  età  già  avanzala  in  modo  che  i fascelti  di  questi  cilindri  parevano 
per  la  forma  piccole  peone  o piccoli  mazzi  di  fiori  (I). 

Purkinje  (2),  Henle  (.5),  e piò  lardi  Hullmann  ({),  descrissero  alcuni  nuovi 
clementi  microscopici  della  sostanza  del  fegato.  Henle  trovò  che  il  parenchima 
di  quest’  organo  risultavo  principalmente  da  cullette  epiteliali  avvicinale  Ira  lon» 
in  rondo  da  divenire  poliedri,  aventi,  per  lo  più,  forma  tetragona  o pentagono, 
con  0,007  di  linea  ( t/l43  ) di  diametro,  e con  un  nucleo  rotondo  di  0,0050  ' 
a 0,0053  ( t/333  ad  t/305  ).  Hallniann  vide,  nella  sostanza  epatica  raschiata, 
cellette  coi  nuclei  trasparenti,  poliedrici,  di  0,0055  a 0,0130  ( termine  me- 
dio 0,0075  I di  linea  inglese  con  nuclei  rotondi,  di  0,0023,  a 0,0045  ( termine 
medio  0,0053  od  t/303  ),  qualche  volta  due  in  ugni  celleita  con  uno  o dne  nu- 
clei minori  ; distingue  inoltre,  nelle  cellette,  granellazioni  opache,  mollo  piccole, 
qualche  volta  vescichette  Irnspareiili,  spesso  finalmente  goccioline  di  olio.  G. 
Vogel  (5)  considera  il  diaiuelro  delle  cellette  come  t/tOO-t/77  di  linea  ; R.  Wa- 
gner (C),  come  t/i  51 -1/85  ; Krause  le  concede  lunghe  t/l00  di  linea  e lar- 
ghe l/t  50,  più  di  rado  lunghe  t/85  e larghe  t/170  ; le  dice  fomite  per  solito  di 
un  nucleo  di  t/510  ad  t/200  c sparse  o piene  di  granellazioni  oscure  di  t/t020. 


(1)  Miu.kr,  f)e  glnnti  stract^  lav.  X),  fijj.  i-y,  — Maxragni  (Prodromo  drlta  grande 

anatomia^  F'irf-ntr,  p>  *1'’)  >nìmeMe  rhr  i coi)<loUi  biliari  naacano  Jn  pict-ole  ceilellr, 

ni  aasomiglia  perciò  la  xlrullura  del  fegato  a>l  un  grappolo  d*  uva. 

(2)  Bericht  dtr  Vertùmmìung  dtr  Katur^rscher  in  Prag.  p.  v)^, 

(3)  lliTEtAai)' .r  JonrnaU  9.  /W/,  18^9»  Bericht  der  f^ersammlung  der  Ifa- 

turjorteher  xtt  Freiburg,  i838. 

(4)  Diss.  de  eirrhosi  hepatis.  Berlini,  i83r). 

(5)  Anieitung  tum  Gebrauche  dei  MikroskopSy  p,  4^8. 

(6)  Physioiogiey  p.  25;  ; Iconet  physiat  ^ lav.  XVIil,  fig.  1,  B.  • 
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ad  4^10  ; molte  di  esse  SODO  solo  di  4/260  al  4/470  di  linea  c mancano  di 
nurleo.  Secondo  Dujardin  e Verger  il  parcncliima  dei  lubelti  è assolularoeole 
senza  vasi,  nè  plesso  inierno,  e risulta  ruroposto  di  rorpiceili  ovali  ( sostanza 
gelatinosa,  tra.sparcnte,  coagulabile  per  mezzo  del  colore,  e mescolata  a piccoli 
globelti  di  olio  ),  i quali  sono  disposti  in  serie  rette  o curve,  che  vanno  dalla  su- 
perficie di  un  lobetto  verso  il  suo  centro  o la  vena  inlralobiilare.c  nei  cui  inter- 
sUzii  si  muovono  i globetti  sanguigni  (probubiluientc  le  cellette  scoperte  da  Pur- 
kinje  ed  Henle).  Geddings  (I)  considera  come  prova  patologica  della  termina- 
zione dei  condotti  biliari  in  canaletti  chiusi,  un  caso  in  cui  il  condotto  biliare  si 
trovò  otturato  da  sostanza  midollare,  la  quale  distendeva, sino  nelle  sue  più  dilicatc 
ramificazioni,  il  canale  epatico,  le  cui  ultime  radicbette  principiavano  da  cavilù 
chiuse  addossate  una  all’ altra.  Siccome  però  non  è indicata  alcuna  misura, 
non  ò facile  sapere  giustamente  cosa  abbia  veduto  quest’  osservotore. 

Le  differenze  che  si  trifvano  tra  i risultali  ottenuti  da  persone  tonto  distinte 
provano  quanto  sia  difficile  l' osservazione  in  tal  caso.  Ad  ogni  modo,  vi  sono 
canaletti  biliari  o cellette  ; l’esistenza  però  degli  acini  purtieolori,  come  li  descris- 
se Krausc,  mi  sembra  dubbiosa.  Almeno  non  gli  ho  ancora  veduti,  ed  il  loro  vo- 
lume s’ uccosla  troppo  a quello  delle  cellette  epatiche,  perche  si  possa  ammettere 
rbe  le  loro  pareti  siano  formale  da  queste  ultime.  In  quanto  alla  esistenza  delle 
cellelle,  òdi  facile  dimostrazione  su  qualunque  fegato;  e siccome  formauo  la  massa 
principale  dell’organo,  sono  certamente  in  rapporto  molto  intimo  colla  secre- 
zione biliare.  La  sola  cosa  che  resterebbe  a definirsi,  si  è,  come  si  trovino  io 
riguardo  ai  canaletti  biliari  ed  ai  vasi  sanguigni.  Ecco  quanto  ho  potuto  osser- 
vare a questo  proposito.  Se  lacerava  un  lobetto  di  fegato  sotto  al  microscopio, 
si  riduceva  quasi  per  intero  in  cellette  alquanto  piane  di  quattro  o sei  faccie,  ' 
di  4/150  ad  4/454  di  linea  (0,015  miliim.  ).  Qiiesie  cellette  erano  coperte  da 
dicci  a venti  grancllaziooi,  i cui  ruiilorni  erano  ben  distinti,  di  4/4KI8ad  4/900 
di  linea,  do  me  considerale  siccome  globelti  di  grasso  derivante  dal  sangue  della 
vena  porla  c destinati  od  esser  cambiati  in  bile.  Quasi  nel  mezzo  di  ogni  ceilet- 
ta  si  trova  una  vescichetta  ccntrolc  I nucleo  ),  colorita  di  bile  e con  diametro 
(li  1/505  di  linea  ( 0,0075  milliin^).  Molte  volte  potei  osservare  porlirsi  distin- 
lamculc  dalla  porzione  puntuta  della  cellelta  un  lilaineolo  che  sembrava  unirsi 
ad  altri  più  grossi.  Immergendo  un  fegato  nell’acido  nitrico  per  iscoprire  il  luo- 
go dove  si  produce  la  bile,  giacché  é nolo  che  quest’  acido  fa  nascere  un  cam- 
biamcnlo  particolare  nel  colore  della  bile,  e raschiando  poscia  il  porencbima, 
trovai  che  la  vescicbella  centrale  delle  cellelle  era  divenuta  manifesUmenlo 
gialla,  e che  cui  mezzo  di  tale  coloramento  si  distingueva  chiaramente  dalle  al- 
tre cellelle.  Riunendo  lutti  questi  dati,  opino  che  i canaletti  biliari,  dopo  essersi 

(I)  yort/i  j^merican  .irdÙDts  of  mti.-iurg.  scimct,  xtii. 
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divisi  molte  volle  formando  angoli  acuti,  divengono  sommamcnle  tenui,  molto 
più  delle  stesse  cellette.  Si  olltingano  in  niamenti,  che  giungono  olle  cellette  e 
che,  giusta  le  mie  misure,  hanno  il  diametro  di  t/084  di  linea  ( i/SOOdi  mill.  ), 
i quali,  per  conseguenza,  sono  più  sottili  dei  capillari  sanguigni  e dei  canaletti 
escretori  di  tutte  le  oltre  glandole.  Le  cellette  stesse,  specialmente  i loro  nuclei, 
sono  dunque  per  me  gli  acini  propriamente  detti,  e considero  infatti  il  fugalo 
siccome  vera  glandola  acinosa.  Se  ho  ben  osservato,  la  mia  ipotesi  spiega  chia- 
ramente il  perchè,  quando  si  laceri  il  parenchima  del  fegato  sotto  il  microsco- 
pio, anche  usando  tutte  le  possibili  precauzioni,  nuli'  altro  si  rinvenga  che  am- 
massi di  cellette  o cellette  isolate,  senza  unione  tra  loro  ; poiché  I rametti  ter- 
minali dei  canaletti  biliari  sono  troppo  fini  per  non  lacerarsi,  se  non  tutti,  al- 
meno in  parte,  in  modo  che  restano  soli' occhio  le  sole  cellette  isolale.  Aggiun- 
gasi che  risultano  corti  e che  gli  acini  sono  addossati  uno  all'  altro.  f,a  loro 
riunione  in  lobetti  assomiglia  multo,  per  disposizione  e forma,  al  modo  con  cui 
i lobi  stessi  si  riuniscono  tra  loro.  La  loro  tcnuitù  impedisce  allo  iniezioni  di 
riuscire,  poiché  le  particelle  coloranti  delle  masse  di  cui  si  mostrano  composte, 
sono  troppo  grosse  per  poter  penetrare  in  questi  canaletti  c negli  acini.  Final- 
mente la  ragione  per  cui  probabilmente  queste  cellette  epiteliali  man  cano  negli 
acini  grossi  delle  glandola  salivali  e mammarie  si  6 che  questi  acini  rappresen- 
tano le  cripte  terminali. 

Anche  la  distribuzione  della  rete  capillare  fu  da  me  trovata  accordarsi  eoo 
tale  ipotesi.  Ogni  aeinus  ( cclletta  ) è diviso  dagli  altri  per  mezzo  di  una  corren- 
te sanguigna.  Ove  si  voglia  convincersene  senza  ledere  il  parenchima,  bisogna 
prendere  I'  orlo  assottigliato  e trasparente  del  fegato  di  un  sorcio  appena  ucciso. 
Ho  veduto  la  rete  capillare  ancora  piena  di  globetli  sanguigni,  le  cui  maglie 
erano  grandi  come  le  cellette  epatiche,  fra  le  quali,  di  tre  in  tre,  i vasi  sangui- 
gni s' anastomizzavano  insieme.  Tale  separazione  non  si  potrebbe  ammettere 
ove  le  cellette  formassero  una  membrana  continua  ( epitelio  ). 

Nel  neonato,  trovai  il  nucleo  più  grosso,  proporzionalmente  all'  aeinus, 
die  nell'adulto,  il  primo  essendo  di  1/150  di  linea  e più,  l'altro  i/£02  ad  t/284 
( t/l  1 1-1/175  millim.  ).  La  parete  dell'  acintu  ero  di  l/l  81 8 di  linea.  Nella  rana, 
gli  acini  erano  lunghi  1/50  di  millim.,  e larghi  l/50,  e la  cavità  (nucleo)  1/150; 
per  conseguenza,  alquanto  minore  nell'  uomo,  e gli  acini  più  grossi. 

Finora,  non  ho  mai  veduta  la  rete  dei  canaletti  biliari  come  la  rappre.seula 
la  figura  ideale  di  Kiernan  : neppure  ho  trovale  le  anastomosi  che  egli  diceva 
di  avere  scoperte  fra  alcuni  canaletti  bil  ari  più  grossi  nel  legamenlo  triangolare 
sinistro  del  fegato.  Non  potei  egualmente  vedere  la  comunicazione  Ira  gli  acini 
o canaletti  ed  i vasi  sanguigni,  di  cui  parla  Berres. 

2.°  L'  arteria  epatica  ( arteria  kepalica  ^ è il  ramo  destro  del  tronco  celia- 
co, ed  è la  media,  per  grossezza,  di  quelle  che  questo  tronco  fornisce.  Spesso 


Digitized  by  Google 


GU^DOU  EmiCi. 


161 


De  nasee  un’  altra  a sinistra,  dall'  arteria  coronaria  sinistra  dello  stomaco,  c que- 
sta penetra  dal  di  dietro  all’  innanzi  nel  solco  longitudinale  sinistro,  in  modo  da 
ripelere  il  corso  delle  vene  ombilicali,  come  quella  del  lalo  deslro  accompagna 
la  vena  porla.  Qualche  volta  anche  la  mesenterica  superiore  inumlu  un  ramo  al 
lobo  destro.  Inoltre  il  fegato  riceve,  dalla  mammaria  interna  e duH' epigastrica, 
alcuni  rametti  peritoneali  che  vanno  al  legamenlo  sospensore  ; ì iliarnimmalici 
ne  danno  egualmente  al  legamento  coronario,  donde  s' imboccano  coi  ramclli 
somministrali  dall’ arteria  epatica  alla  tonaca  sierosa. 

L’ arteria  epatica  sta  in  rapporto  alla  vena  porta  ; : 2 ; 5.  Quest’  arteria  è 
pel  fegato  ciò  che  le  arterie  bronchiali  sono  pei  polmoni  : servo  al  nutrimento 
della  glandola,  quantunque  contribuisca  probabilmente  anche  alla  secrezione 
biliare.  Oltre  i rami  da  essa  mandali  allo  sloniaco,  al  duodeno,  alla  testa  del 
pancreas,  e descritti  già  nell’ angiologia,  ne  fornisco  altri  due  al  fegato,  uno  a 
destra,  a sinistra  l'altro.  Il  ramo  destro,  prima  di  entrare  nel  solcò  trasverso,  dà 
l’arteria  della  vescichetta  del  fiele.  Tulli  due,  giungendo  al  rispettivo  lobo,  se- 
guono esattamente  la  vena  porta  e si  dividono,  nella  sostanza  epatica,  sulle  pa- 
reli dei  rami  del  condotto  epatico  e degli  altri  vasi  sanguigni  del  fegato,  di 
cui  formano  i vaso  vatorum,  c disponendosi  come  fitta  rete.  I loro  rami  sono 
però  meno  numerosi  di  quelli  della  vena  porla,  e speciaimculc  delle  vene  epati- 
che, dirigendosi  inoltre  piò  in  linea  retta  di  quelli  della  vena  porla  stessa.  Sono 
in  relazione  intima,  specialmente  cui  relicclli  capillari,  di  quest’  ultima.  Walter 
aveva  già  fatto  notare  la  facilità  con  cui  le  iniezioni  praticate  per  l'arlerià  epatica 
passano  nella  porla,  e dopo  lui  Kiernan  fece  conoscere  con  maggior  precisione 
il  modo  di  connessione  che  avviene  tra  queste  due  specie  di  vasi.  Iniettando  la 
vena  porla  in  azzurro,  poi  l’ arteria  epatica  di  rosso,  si  scorgevano  rumi  dell'una 
e dell’  altra  sostanza  nelle  tonache  dei  vasi  sanguigni,  dei  condotti  biliari  e della 
veacicbella  del  fiele.  I lobetli  erono  colorati  in  azzurro,  e la  massa  rossa  si  ve- 
deva attorno  ad  essi  formando  solo  punteggiature.  Giusta  la  sua  opiuione,  le 
due  specie  di  vasi  formano  una  reto  vascolare  comune,  in  modo  che  soltanto 
dopo  essersi  riuniti  il  sangue  ritorna  per  le  vene  epatiche,  c la  secrezione  della 
bile  avviene  per  opera  appunto  di  tale  rete  comune.  Tutti  e due  distribuiscono 
j loro  rami  neglr  interstizi  dei  lobetli  ( vaso  inlerloùularia  ),  e di  là  conducono 
il  sangue  nei  vasi  capillari  posti  sulle  pareli  degli  acini,  d'onde  passa  nel  centro 
di  ogni  lobelto,  nella  vena  inlrolobulare,  cioè  al  principio  delle  epatiche. 

Non  si  su  ancora  so  tulle  le  diramazioni  dell’  arteria  epatica  debbano  unir- 
si ai  rametti  della  vena  porta  prima  di  continuare  nelle  vene.  Molli  rametti  del- 
r arteria  epatica  (rami  terosi}  trapassano  la  superficie  del  fegato  in  molli  punti 
e formano  rete  nella  sua  tonaca  sierosa,  con  raggi  che  mandano  da  ogni  lato  e 
che  si  anaslomizzauo  colle  arleriuzze  vicine.  Ve  ne  sono  aicuni  di  lunghi  e sot- 
tili, che  si  ripiegano  dalla  superficie  concava  del  fegato  alla  convessa  ; ne  fu 
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nssci-vulo  s|)ocialmcn(o  uno  di  soUile,  che  corre  lungo  l' allocco  del  legamento 
sospcnsore-nel  fegato  (E.  E.  Weber). 

E.  Weber  osservò  inoltre,  nelle  sue  Jnjezioni,  i rametti  orleriosi  del  fegato 
passare  nel  sistema  capillare  nutritizio,  e di  lA  unirsi  con  innumerabili  anaslu- 
mosi  al  sistema  capillare  secretore.  L’arteria  cistica  e le  sue  ramiflcazioni  sol- 
tanto erano  accompagnate  da  vene,  che  si  disperdevano  nei  rami  della  vena 
porta.  Piccolissime  vene  accompagnavano  anche  i rametti  dell’  arteria  mamma- 
ria interna  c delle  diaframmatiche.  Giusta  Dujnrdin,  lo  reti  arteriose  separano 
soltanto  i materiali  alcalini  della  bile,  quelli  che  veramente  servono  alla  digestio- 
ne, mentre  la  vena  porla  ha  per  ufGziu  di  fornire  i materiali  puramente  escre- 
menlizii  di  tale  liquido. 

5.°  Vena  porta.  Il  tronco  della  vena  porta,  prodotto  dalle  vene  della  'mag- 
gior parte  degli  organi  ebilopoietici,  ò lungo  due  pollici  e mezzo  ed  ha  il  diame- 
tro di  sette  linee  ; il  rapporto  della  sua  grossezza  a quella  del  canale  biliare  è 
di  5 : 5.  Ascende,  nel  legamento  epato-duodcnale,  dietro  il  canale  biliare  e l'ar- 
teria epatica,  giunge  all'angolo  destro  del  solco  trasverso,  e vi  si  divide,  forman- 
do angolo  mollo  ottuso  in  due  rami,  uno  piò  corto  e piò  grosso  (ramut  de- 
xler r altro  molto  più  lungo,  ma  più  sottile  ( ramut  sinitler  ),  senza  però  for- 
mare alcun  seno  o sacco  ( sinut  venae  portae }.  I due  rami  penetrano  la  sostan- 
za del  fegato,  accompagnati  da  quelli  deH’arlcria  e dei  canale  epatico,  e avvolti 
nella  capsula  del  Glisson.  il  destro  s’ insinu.i  nell’  angolo  destro  del  solco  tra- 
sverso, e si  disperde  nel  lobo  destro  c nel  lobo  quadralo.  Il  sinistro  percorre 
tutta  la  lunghezza  del  solco  trasverso  per  giungere  all'angolo  sinistro;  le  sue 
pareli,  sono  in  quel  punto  attaccale  al  legamento  ombilicalo  ed  al  legamento  ve- 
noso, ed  i suoi  rami  si  distribuiscono  nel  lobo  dello  Spigelio  e nel  lobo  sinistro. 
La  vena  porla  si  divide  prontamente,  ed  in  maniera  dicotoma,  almeno  nei  rami 
maggiori,  senza  .perù  che  questi,  i quali  non  comunicano  insieme  e che  non  pos- 
sedono  valvole,  si  soiniglino  riguardo  al  volume.  Diminuendo  cosi  prontamente 
di  diametro,  tali  rami  perdono  subito  la  direzione  perpendicolare  che  seguivano 
dapprincipio,  dalla  superflcie  inferiore  verso  la  superiore  del  fegato,  e tendeodu 
invece  oli'  orizzontale,  cioè  simile  a quella  delle  vene  epatiche,  le  quali  seguoou 
quasi  parallelamente  ; soltanto  sono  posti  inferiormente  e nello  stesso  tempo 
più  internamente,  locchù  sta  in  armuuia  colla  maniera  con  cui  il  tronco  della 
vena  porla  penetra  nella  siiperUcie  concava  del  fegato.  Le  loro  più  tenui  dira- 
mazioni si  internano,  iinilaUicnto  a quelle  dell’  arteria  epatica,  negli  inlersliii 
dei  lobelli  del  fegato,  e vi  formano  ciò  che  ho  denominato  sostanza  corticale 
arteriosa.  Kiernan  chiamava  inlerlobulari  (vota  interlobutaria } quei  vasi,  fra  i 
quali,  lo  si  comprende  facilmente,  i rami  delia  vena  porta  sono  in  maggior  nu- 
mero di  quelli  dell’  arteria  epatica.  In  quel  sito  formano  una  rete  continua  in 
tutto  il  fegato,  i cui  capillari  hanno  t/l 00  ad  t/200  di  linea  nel  diametro,  c le 
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cui  maglie  sono  molto  stipato.  Questi  vosi,  di  cui  ncrros  valuta  il  volume 
ad  t/l60-l/l40  di  linea,  ed  E.  E.  Weber  ad  t/l50-t/200-t/2o0,  sono  ancora 
meno  tenui  di  alcuni  altri,  specialmente  da  quelli  dell'  inioslino  : però  i globclli 
del  sangue  non  possono  scorrervi  più  di  uno  ad  uno.  Le  più  Gne  rainilìcazioni 
si  trovano  sopra  e dentro  gli  acmi,  da  esse  circondate,  dove  per  conseguenza, 
avviene  il  passaggio  delie  arterie  alle  vene,  e,  secondo  le  ricerche  di  Weber,  i 
loro  interstizi  sono  quasi  per  intero  riempiuti  dai  canaletti  biliari.  Ecco  perchè 
entrano  in  immediato  contatto  con  questi,  ed  in  essi  si  fabbrica  la  bile.  La  reto 
si  fa  più  grossa  verso  il  centro  del  lobélto,  e si  trasforma  in  sostanza  corticale 
venoso  nelle  prime  radichetle  dello  vene  epatiche. 

Si  vedono  di  frequente  alcuni  rami  dulia  vena  porta  spuntare  alla  super- 
flcie'del  fegato;  ma  le  anastomosi  da  Bertin  ammesse  tra  questa  vena  e le  vene 
epatiche  non  esistono,  come  si  ricava  dalle  injvzioni  di  £.  E.  Weber  e dalle 
mie  (t). 

4.°  I Iroacki  delle  vene,  epatiche  giungono  olla  superfìcie  del  fegato  uH'orlo 
posteriore,  presso  l’ infossatura  della  vena,  e da  lè  si  vuotano  nella  vena  cuva 
inferiore.  Se  ne  distinguono  due  di  più  voluminose,  l'ima  a destra,  l'altra  a s - 
nislra,  e molte  di  piccole.  La  sinistra  conduce  il  sangue  dal  lobo  sinistro,  da 
quello  dello  Spigelio  e dal  quadrato  ; la  destra  dal  lobo  destro,  le  piccole  dalie 
regioni  inferiore  e posteriore  del  fegato.  Se,  cominciando  da  questo  punto,  si  se- 
guano nel  loro  corso  fìnn  nell’  interno  dell'organo,  le  si  vede  tenore  direzione 
orizzontale,  dall'  orlo  posteriore  all’  anteriore,  tanto  considerate  nei  loro  rami 
più  grossi  come  nei  piccoli,  per  cui  si  distinguono  dalla  vena  porla,  dal  canale 
epatico  c dall’  arteria  epatica,  che  penetrano  vcrticalmcnle  nel  fegato,  e con 
cui  s’ incrociano.  Procedono  sempre  sole,  nè  souo  accompagnate  da  alcun  ramo 
aia  della  vena  porlo,  sia  del  canale  o dell’ arteria  epatica.  Non  hanno  valvole. 
La  loro  superfìcie  interna  differisce  da  quella  dello  vena  porla  e degli  altri  ca- 
nali del  fegato  per  molle  perforazioni  che  danno  loro  V aspetto  di  crivello.  I ra- 
mi più  grossi,  oltre  la  loro  divisione  dicotoma,  forniscono  molli  rametti  del 
diametro  circa  di  t/tO  od  t/6  di  linea,  stipati  gli  uni  contro  gli  altri,  che  com- 
plicano questo  aspetto  poroso  della  membrana  interna.  Questi  rametti  ne  man- 


(i)  Berlin  f Sfor.  Heir  /iccnd.  delle  sc.f  17O5,  p.  3«  ) diceva  -li  »?er  IrAsyalo,  dopo ’ud4 
preparaxionc  mollo  l«I»oriof«,  ^ n 5 T»si  ricurvi,  di  cui  alcuni  retti,  f>ti  Altri  curii,  ed  eltri 
anrcTS  lunghi  da  4 * ^ liner,  su  1 linea  di  tiiatneiro,  che  endaTano  dti  mini  della  rena  porla 
aUe  ICO#  epatiche,  e che  mellevatiu  ;n  coniuii'catiutie  diretia  queali  'lue  ordini  di  resi.  Sup> 
|Mji*eva  thè  tali  apecic  di  aiiatlumo»i  esisicssero  tu  gran  uUToeru.  («.  F.  .Meckel  giudica  cerisi* 
mile  sitTilla  conghiellura.  Ito  Icnialo  più  volle,  ma  sempre  inffutluosjnieulr,  sopra  bambini,  di 
f«r  panare  le  injrzìoni  dalla  vena  porla  nelle  epatiche,  locohè  dovrebbe  esser  mollo  facile  con 
vie  di  comonicasienr  covi  patenti.  F.  K.  Weber  pensa  anche  che  i canali  del  fiei  lin  imu  siano 
(W  asirrrazioni  ergale. 
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dano  da  ogni  luto  altri  più  pieouli  (di  eirra  4/400  di  linea,  giusta  E.  E.  Weberl, 
che  si  nnostomizzano  pusria  furninndo  una  rete  . (lo  cui  maglie  hanno,  secondo 
Weber,  4/4  00  di  linea  di  liirgbezzo  ).  Qiiesla  disposizione  fa  che  le  Tene  epati- 
che sieno  più  aderenti  alla  sostanza  'del  fegato  di  tutti  gli  altri  canali  della  glan- 
dola, e che  sopra  una  sezione  di  quest’  ultima,  la  loro  apertura  resti  aper- 
ta e circolare,  in  unta  della  tenuità  delle  loro  pareli,  mentre  che  i rami  della 
vena  porta,  i quali  non  sono  tenuti  fermi  dagli  stessi  mezzi  di  unione,  si  pie- 
gano maggiormente  uno  sull'  altro.  Giungono  ned'  interno  dei  lobetti  dove  fini- 
scono formando  la  sostanza  corticale  venosa,  cioè  con  tronchi  venosi  di  4/4  0 
ad  4/1 C di  linea,  che  Kiernan  chiamò  vene  iniralubulari  o Vene  centrali  dei 
lobetti.  lo  un  fegato  d'  orso  bianco  tenuto  in  macerazione  ed  esaminalo  da  G. 
Muller,  i rami  della  vena  porla  erano  coperti  da  lobetti  come  lo  stelo  del  musco 
lo  è dalle  foglie.  Le  pareli  di  queste  vene  sono  mollo  sottili  e sembrano  forma- 
te dalla  sola  tonaca  iolcrnu  dei  vasi.  I rami  più  grossi  mi  sembrarono  essi  pure 
ravvolti  soltanto  da  strato  sottile  di  tessuto  cellulare.  Non  ricevono  prolunga- 
menti dello  capsula  del  Glisson. 

Da  tulle  le  injezioni  praticate  sia  dagli  antichi  sia  dai  moderni,  si  può  sta- 
bilire, ebe  tutti  i diversi  ordini  di  vasi  sanguigni  del  fegato  si  anastomizzano  di 
frequente  insieme  nella  rete  capillare,  la  quale  si  riempie  egualmente  tanto  se  ai 
spinga  la  massa  per  I’  arteria,  per  la  vena'porta,  o per  le  vene  epatiche.  Il  pas- 
saggio poi  di  questa  sostanza  dai  vasi  sanguigni  nei  condotti  biiiari  e nei  linfa- 
tici, può  avvenire  solo  per  stravaso. 

5.°  I linfalici  sono  molto  numerosi  e sprovvisti  di  valvole  nel  fegato.  Non 
solo  coprono  la  superficie  intera  della  glandola  con  una  rete  mollo  distinta  al 
dissolto  della  membrana  sierosa,  ma  inoltre  ne  penetrano  l' intero  parenchima, 
e s'  oumentano  nella  tela  interlobulare,  dove  seguono  i condotti  biliari  ed  i vasi 
sanguigni  chiusi  neila  membrana  del  Glisson.  I linfatici  superficiali  ed  i profondi 
comunicano  inoltre  tra  loro,  in  modo  che  il  mercurio  introdotto  nei  tronchi 
grossi  della  superficie  superiore  penetra  anche  negli  inferiori  e scorre  attraver- 
so la  sostanza  del  fegato.  I tronchi  della  superficie  superiore,  i quali  sono  tanto 
grossi  da  esser  visibili  ad  occhio  nudo,  procedono  dall’  orlo  anteriore  all’  orlo 
posteriore,  e si  riuniscono  specialmente  al  lato  destro  del  legamento  sospensore 
in  lutto  il  legamento  coronario  e nei  legamenti  triangolari,  destro  e sinistro.  Il 
fascicolo  collocato  sul  legamento  sospensore  aitraversa  la  porzione  sternale  del 
diaframma  per  andare,  nel  petto,  a raggiungere  i linfalici  del  mediastino  ante- 
riore, unito  ai  quali  io  parte  sbocca  nel  canole  toracico  sinistro,  ed  in  parte  nel 
destro  ; quelli  che  giungono  al  legamento  coronario  perforano  in  quel  silo  il 
diaframma  c sboccano,  alla  regione  inferiore  del  petto,  nel  canale  toracico  sini- 
stro. 1 linfatici  profondi  escono  dalla  fossa  trasversa,  dove  sboccano  anche 
quelli  della  superficie  inferiore  del  fegato  e della  vescichetta  biliare,  con  cui  si 
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uniscono  ; poscia  discendono  nel  legamento  epalo-duodenale,  sino  ai  canale  to- 
racico sinistro,  dopo  di  aver  attraversala  qualche  glandola  collocala  posterior- 
mente ed  a sinistra  della  vena  porta. 

6.*  1 nervi  del  fegalorescono  dal  plesso  epatico,  derivante  dal  plesso  celiaco 
e dal  pajo  pneumo-guslrico,  e che  è molto  piccolo  in  proporzione  della  glando- 
la. Questo  plesso  penetra,  pel  solco  trasverso,  ocH'  inlcroo  del  fegato,  all'  intor- 
no dell’ arteria  epatica  ; ma  non  se  ne  possono  seguire  le  diramazioni  che  a 
piccolissima  distanza  nella  capsula  del  Glisson,  e non  si  conosce  ancoro  quale 
sia  il  suo  modo  di  distribuirsi  nei  lohetli.  Lo  loro  tenuilA  ed  il  loro  piccolo  nu- 
mero spiegono  perchè  il  fegato  sia  cosi  poco  sensibile,  e perchè  le  diverse  ma- 
lattie cui  va  soggetto,  siano  accompagnato  du  dolor  profondo  e gravativo,  piut- 
tosto che  ardente  e lancinante. 

ARTICOLO  II. 


DELL*  IPPiBlTO  ESCBETOBE  DELLA  BILE. 

1/  apparato  escretore  della  bile  risulta  composto  dalla  vescichetta  del  Cele 
e da  tre  condotti  che  furono  chiamati  epatico,  cistico  e coledoco. 

Dopo  che  la  bile  è giunta  nel  tronco  del  conale  epatico,  questo  discende 
unitamente  al  canale  cistico  da  destra  a sinistra,  dietro  al  duodeno,  posterior- 
uaente  alla  cui  porzione  discendente  si  unisce  formando  angolo  acuto,  eoi  ca- 
nale cistico  e col  canale  coledoco  ; la  bile  clic  porla,  qualche  volta  rifluisce  nel 
canale  cistico,  qualche  altro  va  direttamente  al  duodeno,  portatavi  dal  canale 
coledoco. 


I.  Veicicketta  biliare. 


La  vercichella  biliare  o colecùli  ( vesicula  ,t.  eytlit  feltra  ),  è un  sacco 
piriforme,  diretto  obbhquamcnle  da  destra  verso  sinistra,  dal  basso  in  allo,  e 
dall'  innanzi  all'  indietro,  nel  piano  dell'  antibraccio  destro,  circo  due  pollici 
o due  pollici  e mezzo  al  di  sotto  dell'  articolazione  del  cubilo.  Occupa  un’  in- 
fossalura  particolare  nella  superficie  inferiore  del  fegato,  a cui  s'  appoggia  la 
sua  faccia  superiore,  che  vi  è mantenuta  in  sito  da  tessuto  cellulare  e da  una 
lamino  del  peritoneo  che  passa  sovr'  essa  a guisa  di  ponte.  La  sua  superficie 
inferiore  sorpassa  il  fegato.  La  si  divide  in  Ire  porzioni,  il  fondo,  il  corpo  ed 
il  collo. 

Il  (ondo  ( fundus)  è il  fondo  chiuso  piriforme  che  sporge  nella  incavatura 
cistica  dell'  orlo  anteriore  del  fcgalo,  senza  esservi  attaccalo,  tocca  la  regione 
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deir  orlo  inferiore  della  carlilagine  dello  decima  rosta,  e si  dirige  perpendic»* 
larmcDle  sul  mezzo  del  legainenlo  del  Fulloppio  deslro.  Si  trova  collocalo  sul 
principio  del  coIoq  trasverso.  Molle  volte  io  ho  trovalo  ricurvo  a sìaìstra  ed 
anteriormente,  focchè  considero  essere  la  continuazione  della  direzione  tortuosa 
tenuta  dal  collo  della  vescica  e dal  canale  cistico. 

Il  corpo  è la  porzione  maggiore  e più  lungo,  Icnulo  iu  sito  nella  fossetta 
della  vescichetta  biliare  da  tessuto  cellulare  floscio.  Si  ristringe  poco  a poco 
posteriormente,  dove  flnisce  col  descrivere,  specialmente  essendo  pieno,  naa 
curva  quasi  ad  angolo  retto  dall'  allo  al  basso,  che  .segna  il  limile  tra  esso  ed 
il  collo. 

Il  cotto,  che  tocca  il  duodeno,  di  rado  il  piloro,  ed  è ancora  più  stretto  della 
porzione  più  soltile  del  corpo,  e si  piega  verso  di  esso,  per  consegoenza  dal  di 
dietro  all'  innanzi  e nello  stesso  tempo  dall'  allo  al  basso  ; si  ricurva  poscia  di 
nuovo  posteriormente,  per  continuare  cosi  col  canale  cistico,  il  quale  s' av- 
vicina di  più  alla  perpendicolare,  non  daH'interno  all'  esicruo  come  il  collo,  ma 
dall'  esterno  all'  interno  ; di  maniera  che  formano  una  sinuosità,  lungo  la  quale 
la  bile  può  scorrere  con  molla  lentezza.  La  bile  deve  adunque,  per  giuogere 
nella  vescichetta,  risalire  prima  dal  punto  di  unione  dei  condotti  epatico  e ci- 
stico in  quest’  ultimo,  formando  angolo  acuto,  sino  al  corpo  della  vescichetta 
per  iscendere  nuovamente  sul  dinanzi  nel  suo  fondu  dove  si  raccoglie.  Perchè 
la  bile  coli  dalla  vescichetta,  quando  la  persona  è in  piedi,  bisogna  che  il  ser- 
batojo  si  conlragga,  o che  il  molo  degli  intestini  e dei  muscoli  favorisca  tale 
flusso,  locchè  basta  a produrre  il  solo  peso  del  liquido,  se  il  corpo  sia  messo 
orizzontale.  Siccome  la  vescichetta  tocca  col  suo  fondo  le  pareti  addomiusli, 
e che  il  suo  corpo  è collocalo  io  vicinanza  al  colun  trasverso  ed  alla  porzione 
trasversale  superiore  del  duodeno,  può  accadere,  se  queste  parti  abbiano  con- 
tratto aderenza  ed  il  processo  ulcerativo  siasi  poscia  formalo,  che  un  calcolo 
biliare  cada,  per  tale  apertura  innurmale,  nell' intestino  crasso  o nel  duodeno, 
e che  esca  colle  feccie,  o per  via  di  qualche  ascesso,  ohe  fori  le  pareli  addoml- 
minali  a destra,  superiurineqle  all'  orabilico. 

La  vescichetta  del  Cele  è lunga  da  tre  a quattro  pollici,  larga  dieci  linee 
nel  mezzo  del  suo  corpo,  ed  alquanto  maggiore  di  un  pollice  nel  punto  più 
largo  del  suo  fondu  ; il  suo  collo  è largo  quallru  linee.  Può  quindi  contenere 
nn  pollice  e mezzo  a due  pollici  cubici  di  b.le  (Saio  dramme  ). 

Eccettuato  il  fondo  ricoperto  interamente  dal  peritoneo,  questa  membrana 
ne  copre  la  sola  superficie  inferiore  ; locchè  fa  passandò  dal  lobo  deslro  al  lobo 
quadrato  del  fegato.  La  superGcie  superiore,  più  o menu  larga,  è tenuta  in  silo 
da  corto  tessuto  cellulare.  Però  non  di  raro  il  peritoneo  riveste  anche  le  faccie 
laterali  e porzione  della  faccia  superiore,  od  anche  questa  tutta  roterà,  e che  in 
tal  coso  la  vescichcllo  compreso  in  una  ripiegatura  della  membrana  sierosa,  sia 
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quasi  sospesa  ad  una  specie  di  Icgainenlo,  di  mesocisli,  senza  avere  connessione 
innmediata  col  fegato. 

Alla  membrana  sierosa  licn  dietro  la  cellulosa  o vascolare.  Essa  è com- 
posta di  fascetti  fibrosi,  bionclii,  argentini,  colorati  in  giallo  dalla  bile,  che  uni- 
scono la  membrana  sierosa  alla  mucosa,  s’incrociano  in  tulli  i versi  e consi- 
stono per  la  maggior  parte,  se  non  inieronienle,  in  flbre  di  tessuto  cellu- 
lare. Queste  fibre  si  distinguono  per  In  loro  fuocnlczza  e solidilù.  Ad  esse  la 
cistifellea  deve  la  propria  conlraltililù  muscolare  (I),  la  quale  ù però  molto 
più  lenta  "e  più  debole  di  quella  degli  inlcstini  e della  vescica.  Amussat  (2)  cre- 
dette di  over  trovale  fibre  muscolari  nella  vcscicliella  del  fiele,  c,  giusta  l’ opi- 
nione di  Meyer  (5(  esistono  anche  due  nuisc<detli  che  salgono  dall’  intestino 
verso  il  fondo  di  tale  serbatojo,  mandando  fibre  ad  ognuna  dello  due  superficie, 
e formando  cosi  uno  sirallo  di  fibre  circolari.  Vengono  ammesse,  specialmente 
al  collo,  sotto  le  fibre  longiludinali  molle  fibre  circolari  resistenji,  disposte  in 
islralo,  cui  succedono  fibre  obblique,  cd  affatto  internamente  alle  fibre,  longilu- 
dinali. Come  nell’  intestino,  i rumi  più  grossi  e le  reti  più  sviluppale  dei  vasi 
sanguigni  e linfatici  sono  compresi  in  questa  membrana  cellulosa. 

Nell’  interno  della  vescichetta  si  trova  tu  membrana  mucosa,  coperta  da 
epitelio  disposto  a cilindri,  la  quale  si  distingue  specialmente  per  la  sua  dispo- 
siiionc  reticolala.  Molle  pieghe  poco  sporgenti  si  staccano  in  tulle  le  direzioni, 
si  uniscono  Ira  loro,  e rappresentano  una  reticella  di  pentagoni,  di  quadrati,  di 
triangoli,  di  poligoni  irregolalari,  somigliando  per  tal  modo  al  polmone^di 
serpente.  Queste  maglie  sono  più  larghe  ed  alle  | qualche  volta  più  d'una  linea) 
nel  mezzo  della  vescicbella  { si  mostrano  più  pìccole  e più  basse  nel  fondo  e 
nel  collo.  La  rete  si  ripete  nel  fondo  di  ogni  maglia,  come  si  può  convincersene 
coir  ajulo  della  lente  : locchò,  quasi  come  avviene  nelle  tonsille,  segna  il  pas- 
saggio alle  glandole  agglomerate  e produce  abbondanlc  secrezione  di  muco. 
Questo  stalo  di  rose  si  fa  più  distinto  al  collo  ed  al  canale  cistico.  In  quei  punti 
si  scorgono  distintamente  le  apertol  e delle  cavitò  mucose,  rotondale,  che  hanno 
il  volume  di  grani  di  miglio  ; ed  invece  di  maglie,  sulle  cui  pareti  non  si  espan- 
dono, per  quanto  si  dice,  che  ramificazioni  di  vasi  sanguigni  nella  stessa  vesci- 
chetta, sì  osserva  una  piega  spirale  della  membrana  mucosa,  che  ajula  il  moto 
progressivo  della  bile  dal  bosso  in  allo,  e fa  I’  uffizio  di  valvola,  quando  questo 


(t)  H«llcr  (Optra  minora^  t.  1,  p.  38o  ),  in  luti*  le  esperienze  da  lui  isliloile,  IroTÒ  quasi 
senpre  irriuMle  !■  vctcicheMsi  liiliare.  Essa  si  listi in|(e  sUr'riio  si  calcoli  bilìan.  G.  Folla  ( Dt 
mota  ptrist.  intesi.^  >7^)  c«m(rar»i  c cucciar  fuori  la  bile  tolto  rmllueuzj  dell' »• 

rido  nitrico  e delle  irrìistioni  mercaiiiclie.  ( Zimu£rva!I9,  Ut  irritabile  4^i 
Dt  irritab.  %^esiculue  ftUeae■^  i8*>C.  ) 

/Irchi^ii  gtntrali  di  mtdicinay  I.  Xlll,  p.  286. 

(3)  f**omi*p*’ / i838,  o.  io4.  p.  ^ 
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liquido  discende  oeir  intestino,  e rallenta  cosi  la  sua  caduta  (4).  Questa  ripie- 
gatura non  è semplice  : si  compone  di  novo  a venti  piccole  pieghe,  alte  mezzo 
linea,  ripiegate  a mezza  luna,  che  si  fanno  maggiori  di  mano  in  mano  che  pro- 
cedono dal  canale  cistico  alla  vescichetta,  si  toccano  o si  confondono  insieme, 
e,  specialmente  le  maggiori,  s’ attaccano  insieme  col  mezzo  di  altre  obblique  e 
minori  in  modo  che  ne  risulta  un  canale  foggialo  a guisa  di  vile  d’  Archimede. 

L' arteria  cistica  è ramificazione  del  tronco  destro  dell'  epatica.  Si  divide 
in  due  rami  minori,  che  attorniano  la  vescichetta  e si  disperdono  sulle  sue  due 
superficie,  e che  si  distribuiscono  a tutte  le  sue  membrane. 

Le  vene  sboccano  nella  vena  porta. 

I linfatici  formano  reti  sviluppatissime  che  accompagnano  il  canale  cistico 
e si  diramano  nei  plessi  lombari. 

I nervi  appartengono  al  plesso  epatico. 

La  vescichetta  biliare  ò il  serbatoju  della  bile  separata  dal  fegato  ; adempie 
riguardo .8  questo  liquido  quanto  la  vescica  fa  per  l'orina,  colla  differenza  che 
l'orina  deve  entrare  tutta  nella  vescica,  mentre  la  bile  passa  io  parte  diretta- 
mente nell'  intestino.  La  colecisti  riceve  la  bile  specialmente  nelle  ore  in  cui 
non  avviene  la  digestione,  per  cui  si  gonfia  quando  il  corpo  6 digiuno  ; ma  essa 
per  sè  non  separa  bile,  ed  il  canale  cistico  é il  solo  pel  cui  mezzo  tale  umore 
viene  in  essa  portato.  L’ uomo  non  Jia  condotto  epato-cistico  .come  i rumi- 
nanti. Quando  il  canale  è otturato  da  qualche  aderenza,  da  calcoli  biliari,  da 
legatura  e simili,  non  si  trova  nella  vescichetta  bile,  ma  soltanto  rauco  limpido. 
Infatti  lo  maglie  della  membrana  mucosa  di  tale  serbatojo  secernono  abbondan- 
temente muco,  ed  i molti  suoi  linfatici  assorbono  molta  porzione  acquosa  della 
bile  raccolta  nel  suo  interno,  per  cui  la  bile  della  cisti  è più  densa,  più  amara, 
più  attaccaticcia  e,  per  conseguenza,  più  attiva.  L' azione  metalitica  del  muco 
produce  alcuni  cambiamenti  di  composizione  nei  materiali  proprii  di  questo 
liquido  mentre  soggiorna  nella  cistifellea. 

2.  Condotti  biliari. 

II  canale  epatico  è prodotto,  nella  fossa  trasversa  del  fegato,  dalla  riunione 
di  due  rami,  uno  destro,  l' altro  sinistro.  É molto  più  ampio  che  il  collo  della 
vescichetta,  essendo  il  diametro  di  questo  soltanto  di  una  linea,  ed  il  suo  di 
due  linee  a due  linee  e mezzo.  Tutta  la  bile  adunque  che  da  esso  vien  por- 
tata dal  fegato  non  si  versa  nella  vescichetta,  e porzione  scorre  pel  canale 

(I)  Hiurao,  Bph.  nat.  cur.  cent.  V.  a^»,  li».  II  ; C.-F.  Woiir,  jicta  aead.  Pttrop., 
1779;  Halli*,  Element.  p/tjrtiot.,  VI,  aSg  ; RcDuLri,  Grundriss  der  Physiologie,  I.  Il, 
P.  II,  p.  1S4;  &HD9SAT,  loe.  eit.,  p.  aSg. 
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coledoco,  il  quale  serve  cosi  alla  trasmissione  simultanea  della  bile  epatica  e del- 
la cistica,  essendo  più  largo  d’ ognuno  dei  due  Condotti  dalla  cui  riunione  esso 
risulta,  avendo  il  diametro  di  due  linee  e mezzo  a tre  c mezzo.  Il  eannle  < patico 
è lungo  un  pollice  e mezzo  a due,  il  canale  cistico  nove  linee,  ed  il  canale  co- 
ledoco due  pollici  e mezzo.  G.  F.  Meckel  s’ ingannò  dotcrminando  la  lunghezza 
deir  ultimo  tra  questi  a quattro  pollici.  Il  canale  cistico  discende  da  destra 
verso  sinistra,  c dall’ avanti  all’  indietro,  immediatamente  alialo  del  canale  epa- 
tico, nel  cui  lato  destro  Onisce  descrivendo  una  piccola  curva,  la  cui  concavità 
è volta  superiormente.  Il  canale  coledoco  è posto,  come  i due  precedenti,  dietro 
la  vena  porta  ed  a destra  dell’  arteria  epatica  ; discende  dall’  avanti  all  indie- 
tro e da  destra  a sinistra,  seguendo  la  direzione  già  presa  dal  canale  epatico, 
prima  nel  legamento  epatoiluodenule,  poscia  nella  parete  interna  c posteriore 
della  porzione  discendente  del  duodeno,  coperto  dalla  testa  del  pancreas.  Poscia 
percorre  lo  spazio  di  mezzo  pollice  tra  lo  tenace  muscolare  o mucosa  dell’  in- 
testino, dove  si  dirige  obbliquamenle  dall’  olio  al  basso  e si  restringe  notabil- 
mente.'Perfora  la  mucosa  intestinale  io  una  piega  longitudinale  ( plica  Imgi- 
iudinalit  duodeni  ».  eminenlia  ».  diverliculum  Valeri J,  e si  opre  tre  pollici  di  di- 
stanza dal  piloro,  con  un  oriOzio  ancora  più  strétto,  obbliquo  dall’  alto  al 
basso.  Questa  disposizione,  che'  somiglia  a quella  dell'  inserzione  degli  ureteri 
nella  vescica,  non  solo  raffrena  l’uscita  della  bile,  ma  s’oppone  al  passaggio 
degli  alimenti  c delle  bevande  nel  canale  coledoco.  Quando  si  spinge  aria  nel 
duodeno,  per  quanto  lo  si  possa  distendere,  il  fluido  non  entra  nel  condotto. 
Nel  punto  d’ imboccatura  di  quest’  ultimo,  fluisce  anche  il  canale  pancreatico, 
formando  angolo  quasi  retto,  in  modo  che  tutti  e due  i condotti  hanno  un 
solo  orificio  comune. 

La  struttura  di  questi  canali  è quasi  la  stessa  che  quella  della  vescichetta 
biliare.  Tulli  hanno  pareli  formale  dalla  stessa  Ulta  membrana  cellulare,  che 
si  perde  poco  a poco  nelle  faroiflcazioni  del  canale  epatico.  La  membrana  mu- 
cosa non  è reticolare,  ma  neppur  offre  una  superficie  liscio,  ed  è provveduta 
di  molle  cripte  mucose. 

ARTICOLO  111. 

delle  OIFFERESZE  di  sesso  e di  SVILCPPO  dell’  APrASATO  BILIARE. 

Secondo  Glisson,  il  fegato  è assolutamente  più  pesante  nell’uomo  che  nello 
donna.  Dumas  afferma  il  contrario.  Soemraerring  dico  che  il  fegalo  nell’  uomo 
è coperto  dalle  coste  spurie  più  che  nella  donna. 

Appcno  nato  il  bambino,  accado  improvvisamente  un  cambiamento  nel 
fegalo  come  nel  polmone  e nel  cuore.  La  morte  della  placenta  e la  legatura 

I.  ruscmt»,  tdatt.  di  iplaucbolooia,  ec. 
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(ici  cordone  onibilicale,  seguila  Insto  dall'  olluraincnto  della  vena  ombilicale, 
lo  privano  di  gran  parlo  del  sangue  che  Onora  ricevette.  A tutto  questo  bisogna 
aggiungere  che  il  sangue  della  propria  arteria  assume  caratteri  propri!  deH'artc- 
rioso,  lorchè  d'altronde  succede  anche  in  tulli  gli  altri  organi,  ed  il  cominciarsi 
r alto  della  digestione,  per  cui  maggior  copia  di  liquidi  concorrono  alla  vena 
porta.  Però  l' accrescimento  di  volume  della  porta  avviene  gradatamente,  men- 
tre che  la  funzione  della  vena  ombilicale  cessa  ad  un  tratto. 

Sino  al  roomento  della  nascila,  la  vena  ombilicale  si  trova  all'  orlo  poste- 
riore di  quella  porzione  di  legamento  sospensore  che  va  dall'ombilico  al  fegato  ; 
ascende  cosi  verso  l' incavatura  ombilicale,  d' onde  si  porta,  attraversando  la 
fossa  della  vena  ombilicale,  all'  angolo  sinistro  del  solco  trasverso,  nel  quale 
passaggio  invia  molti  piccoli  rametti  a sinistra  pel  lobo  sinistro,  a destra  pel 
tobo  quadrato.  Giunta  a tal  punto,  si  divide  in  due  rami  grossi,  dei  quali  il  de- 
stro, molto  maggiore  dell'altro,  e (he  descrive  un  arco  la  cui  convessità  ò volta 
posteriormente,  percorre  tutta  la  lunghezza  della  fossa  Irasvcrsa,  sino  alla  vena 
porta  col  cui  tronco  s*  unisco,  dopo  aver  forniti  ramelti  al  lobo  dello  Spigelio. 
Siccome  la  vena  porla  è meno  grossa  prima  di  questa  unione  che  non  lo  sia 
dopo,  che  il  rumo  di  comunicazione  (vena  commiinicaitej , è di  calibro  superiore 
a quello  del  suo  tronco,  che  questo  ramo  unito  ul  condotto  venoso  6 eguale  al 
tronco  della  vena  uinbilicàlc,  e che  Gnulmeolc  lu  vena  porta  dopo  la  sua  eoa- 
giunzione  è grossa  come  la  vena  porla  ed  il  ramo  anastomolico  presi  insieme, 
ne  viene  per  conseguenza,  che,  nell'  epoca  di  cui  si  tratta,  questo  ramo  non  è, 
nò  io  tutto  nò  in  parte,  il  ramo  sinistro  .della  veua  porta,  ma  invece  per  lulla 
la  sua  lunghezza  è il  ramo  destro  della  vena  ombilicale.  Esso  trasinellc  al 
tronco  della  vena  porla  .lutto  il  sangue  che  si  trova  nel  lobo  destro  ; questo 
lobo  riceve  soltanto  sangue  mescolato,  mentre  il  lobo  sinistro  e quello  dello 
Spigelio  lu  hanno  u'ulla  sola  iena  ombilicale.  Il  lobo  sinistro  adunque  ó la  nieU 
arteriosa  del  fegato,  ed  il  lobo  destro  ne  è la  metà  più  venosa,  poiché  riceve 
tutto  il  sangue  della  veuo  porta.  Tale  disposizione  è in  concordanza  col  carat- 
tere generale  delle  due  metà  laterali  del  corpo. 

tl  ramo  sinistro  della  vena  ombilicale,  chiamalo  canale  venoso  (duciti»  ve- 
nosiis  Aranlii),  6 la  cuntinuaziune,  in  quanto  alla  direzione,  ma  non  in  qiiaulu 
ul  volume,  del  tronco  di  questo  vaso.  Il  nome  di  canale  venoso  gli  deriva  dal- 
l'ijiidurc  che  fu  dalla  vena  ombilicale  alla  vena  epatica  sinistra,  traversando  la 
fossa  longitudinale  posteriore  sinistra,  in  maniera  che  couduce  direlluniCulu  d 
sangue  nella  vena  cava  inferiore  (i).  Non  ha  valvole. 


|l)  fc.  I.  WtLer  loiichiuatr,  ioti’  aiulu  tttlle  t*-ggi  «letP  idraulici,  che  le  mejrgiur  (lede  'td 
guc  (Ielle  vene  uiiibiticele  imn  iacuere  nel  ramo  deliro,  il  quale  (iSrò  è mollo  più  frollo,  nie  o't 
renate  eriiofo.  p'irllè  nel  ((rimo  Ita  map^ioi  rilillcliea  da  vlneerc.  pfi  moltvo  dell' alO'il® 
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I rapporti  Ira  queste  tre  specie  di  vasi  sono  i seguenti:  ’_'2  ” 

J)tametro  l.nn»r  Jel  ra»'». 

Vena  oinbilicalc  0,27  di  linea.  0,729  di  linea. 

0,329 

Vena  porla  (dopo  la  sua  congiunzione).  0,20  0,400 

Canale  venoso 0,121-100. 

II  romo  sinislrn  della  vena  porla  c in  rapporto  adunque  riguardo  alla 
TeDa  ombilicale  : : I : 0,47,  ma  qualche  volta  anche  : : I ; 3.  Ilaller  la  Iro- 
vò  mollo  variabile,  qualche  volta  grosso  quanto  la  vena  porla,  c qualche 


olirà  più  voluroinosn.  Il  rapporto  Ira  la  vena  porta  e la  vena  oinbilicalc  ù 
di  I : 1,82. 

Cessala  la  circolazione  ombellicale,  il  fegato  perde  due  terzi  della  massa 
del  sangue  che  ad  esso  si  recava,  e con  ciò  possono  essere  “spiegali  i cambia- 
nieoli  improvvisi  che  avvengono  in  esso  dal  lato  anatomico, 

4.”  Diminuisce  di  volume  nel  Telo  a termiue  nato  morto  (maschio);  il  suo 
orlo  anteriore  discende  ancora  sino  a mezzo  pollice  sopra  l’ ombilico,  ed  oltre- 
passa di  un  pollice  e mezzo  le  cartilagini  costali  ; il  suo  lobo  sinistro  copre  anche 
per  un  pollice  la  superGcie  esterna  della  milza,  e la  sua  estremilA  destra  scende 
in  vicinanza  all’  osso  iliaco  destro.  La  sua  situazione  è più  verticale,  c riempie 
quasi  per  metà  la  cavità  addominale.  Cominciando  dal  momento  in  cui  cessa 
la  sorgente  del  sangue  della  vena  ombilicale,  e che  il  sangue  viene  portalo  al  fe- 
gato dalla  sola  vena  porla,  la  quale  d'altronde  ò ancora  piccola,  e dall'arteria  ep,i- 
lica,  non  solo  quest'  organo  non  cresce  più  nella  stessa  proporzione  riguardo 
al  resto  del  corpo,  ma  il  suo  lobo  sinistro  specialmente  si  fa  assolutamente  mi- 
nore. Si  ritira  poco  a poco  sotto  le  cosle  che  giungono  a coprirlo.  Il  fegato 
cresce  poscia  sempre  più  lentamente,  ed  il  suo  lobo  sinistro  s' allontana  di  un 
pollice  dalla  milza. 

2°  Il  peso  resta  lo  stesso,  per  qualche  tempo  dopo  la  nascila,  od  anche 


inctinir*,  nel  iistema  capillare  tiri  fegatt>,  in  eonfronlo  di  quoto  canale,  quasi  come  avvieoe 
che,  praticato  un  foro  in  un  lìllm,  il  liqoiilo  scorra  pìii  abboniiantcmente  per  csio  di  qudlo 
che  altriverso  i poli  della  carta.  olirà  che  le  legati  tìsiche  non  si  p<isiono  adattare  nella 
loro  totalità  ohe  dopo  cessala  la  vita,  non  sì  comprentle  come,  secondo  tale  ipolcii,  il  canal* 
rem'so  s'abbia  in  aeguilo  ad  otturare,  dacché  le  stesse  leggi  dovrebbero  f«r  «ì  che  il  sangue 
della  vena  porta  abbandonasse  la  strada  prima  percorsa  eseguisse  iloanale  d' Aranti  per  rag- 
giungere le  vena  cava.  Siccome  la  nii'riziiine  ( fnniìone  organico-chimica  ) è la  cagione  della 
pcnelraxionc  de»  due  vasi  nella  soslania  del  fegato,  cosi  certamente  le  forse  di  coesione  e di 
infili  tono  qui  iccooJatie. 
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sembra  che  «limiauisca  assolutaroenle  per  alcuni  giorni.  Solo  dopo  cinque  o 
sei  m(»i  (giorni  ?)  il  peso  assoluto  ritorna,  si  dice,  eguale  a quello  di  un  nato 
morto,  del  che  non  potei  oncora  convincermi.  Portai  e G.  F.  Meckel  trova- 
rono che  il  fegato  pesa  un  quarto  di  più  in  un  bambino  nato  morto  che  in 
fanciulli  di  8 a 1 0 mesi.  Sebaeffer  pretende  che  pesi  meno  nei  bambini  nati 
morti,  che  nelle  bambine  pur  nate  morte^  di  cui  egualmente  ho  in  molti  casi 
osservato  il  contrario.  Ho  però  trovato  che  il  fegato  pesava  sempre  più  nei 
bambini  ben  nudriti  che  nei  magri.  La  tabella  seguente  indica  il  rapporto  dei 
suo  peso  con  quello  dell’  intero  corpo  e dei  polmoni,  come  anche  del  lobo  sini- 
stro col  lobo  destro,  e quello  del  lobo  siitistro  con  quello  dei  polmoni  e di  lutto 
il  corpo. 
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Risulla  Ja  questo  prospcUo  : 

а.  elio  lutto  il  fegato,  coniincianilo  ilul  suo  primo  sviluppo,  si  fa  sempre 
più  leggiero  in  proporzione  al  corpo,  poiciiò-il  rapporto  clic  era  di  t ; I nel  più 
giovane  embrione  si  fa  nell'  adulto  di  I ; 5G  ; 

б.  che  il  suo  peso  assoluto  cresce  sempre  più  ; il  solo  alto  dello  nascila  ò 
causa  di  arresto  ed  anche  di  lieve  retrocessione  ; 

c.  che  il  lobo  sinistro  diminuisce  rapidamente  che  il  lobo  dello  Spigelio, 
c specialmente  il  lobo  destro,  soli  crescono.  Il  ropporto  del  lobo  sinislro  dei 
feti  a termine  che  non  hanno  respirato  è di  l ; 2,  550-960,  e di  quelli  che  han- 
no respiralo  di  4 : 2,  969  sino  ad  4 : 5.  Questo  fenumcno  dipendo  dal  ricevere 
il  lobo  sinislro  prima  della  nascila,  il  sangue  soltanto  dulia  vena  ombilicale  e 
dall'  arleria  epatica,  mentre  il  destro  ne  riceve  anche  dalla  vena  porla  ; taglian- 
do il  cordone,  si  toglie  interamente  la  fonte  del  primo  e non  quella  del  secondo. 

Aulenrielh  appoggiò  a tale  improvvisa  diminuzione  della  mossa  del  san- 
gue nel  fegato  la  sua  ingegnosissima  idea  della  docimasia  epatica,  per  decidere, 
nelle  questioni  di  medicina  legale,  se  un  neonato  abbia  o no  respirato.  Però  il 
peso  assoluto  del  fegato  ed  il  rapportò  di  tale  peso  con  quello  del  corpo  non 
sono,  nò  r uno  nò  r altro,  molto  costanti,  e tali  variazioni  sono  cosi  diverse 
che  r idea  di  Aulenrieth  non  può  essere  ulessa  in  pratica.  Borndt  oiiimetle,  nei 
nuli  morti  col  corpo  lungo  45  a 22  pollici,  7 a 15  mezz'oncie,  nel  caso  di  respi- 
razione incompiuta  5 a 14,  in  quello  di  respirazione  perfetta  5 a 19.  La  mag- 
gior parte  delle  obbiezioni  opposte  olla  ducimazia  polmonare  possono  adat- 
tarsi onrhe  a questa.  La  doeimozia  epatica  però  può  applicarsi  quondo  i pol- 
moni dei  neonati  siensi  cambiali  per  malottia,  quando  vanno  al  fondu  dell'acqua 
per  semplice  congestione  od  infiammazione,  e quando  l' oria  vi  sio  stuta  inlro- 
dutla  per  insuffazionc. 

l’referibile  a questo  ò il  metodo  della  docimasìa  pohno-epalica  che  consiste 
nell'  osservore  il  rapporto  esistente  fra  il  peso  dei  polmoni  e quello  del  fegato 
nel  neonato  ; poiebò,  quando  tutto  sia  io  istalo  normale,  si  trovò  la  proporzione 
dei  polmoni  ol  legato  : : 4 : 5,  dopo  la  respirazione  ; : 4 : 4 io  generale  nei 
neonati  morti.  Questo  metodo  migliora  la  prova  di  Ploucquct,  per  esempio 
quando  il  corpo  sia  troppo  grasso  u troppo  magro  : ma  non  si  può  farne  uso 
nel  coso  d' idrope  generale  o di  esunfalo,  poiché  in  tali  casi  anche  il  fegato 
acquista  dimensioni  inormali  ; non  convieno  egualmente  nel  caso  di  sviluppo 
vizioso  della  lesta,  d'  cocefulocele,  d' idrocefalo,  furs'  anche  di  disposizione  al 
rachitismo,  in  cui  la  lèsta  é spesso  più  piccola  di  un  terzo,  mentre  i polnnoni 
ed  il  fegato  conservano  io  stesso  peso,  perchè  in  tal  caso  sembra  che  il  pol- 
mone sia  cresciuto  con  detrimento  del  fegato  ; non  può  finalmente  essere  ap- 
plicala nei  casi  in  cui  la  vena  ombilicale  sbocca  nella  vena  cava  superiore. 

Però,  anche  a questo  proposito,  i pesi  fatti  in  diversi  punti  non  diedero 
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risultati  Bicori.  Orlila  disse  non  esser  vero  rlie  il  fegato  pesi  sempre  meno  dopo 
la  respirazione  che  nei  nati  morti  (t),  mentre  il  contrario  si  rirava  spesso  dntle 
tavole  di  Werfer  (2)  e di  Sclioeffcr,  come  anche  dalle  osservazioni  di  Eisen- 
stein  (3),  di  Zebiscb  ( I)  ed  altri. 

Tale  mancanza  di  precisione  nei  risultati  dipende  principnlmantc  dal  mo- 
do con  cui  si  procede.  Si  commise  l’errore  di  pesare  il  fegato  nella  sua  tulalitò, 
invece  di  prendere  solamente  il  lobo  sinistro,  che  riceve  sangue  solo  dalla  vena 
ombilicalc.  Qiioelo  lobo  deve  perdere  del  proprio  peso  dopo  poche  respirazioni, 
ove  sia  vero  che  la  comparsa  della  respirazione  polmonare  diminuisca  ad  un 
tratto  e faccia  cessare  poco  dopo  la  circolazione  attraverso  il  sistema  dei  vasi 
ombìlicali. 

Mi  sembra  dunque  meglio  confrontare  il  peso  del  lobo  sinistro  a quello 
dei  polmoni,  od  a quello  di  tulio  il  fegato  o della  melù  destra  dell'  organo. 
Questi  due  melodi  devono  esser  più  sicuri,  il  primo  perchè  si  ricavano  diffe- 
renze nurticricbe  maggiori,  il  secondo  perchè  il  lobo  sinistro  diminuisce  di 
inulto  dopo  sparita 'la  vena  ombilirnle,  mentre  il  destro  lo  fa  in  minor  quantilè. 
Finora,  come  si  può  rilevare  dal  prospetto,  ho  sempre  trovalo  che,  nei  nati 
morti  ma  a termine,  la  proporzione  fra  il  peso  del  lobo  sinistro  o quello  del 
destro  non  oltrepassava  I : l,9G0,  mentre  che  nei  fanciulli,  i quali  aveano  re- 
spirato, sorpassava  questo  termine,  essendo  stala  in' un  solo  caso  di  I ; 1,069, 
mentre  negli  altri  lo  fu  di- 1 : 2 e più.  AU'etù  di  4 settimane  il  lobo  sinistro  non 
forma  più  che  il  quarto  del  fegato.  Per  ottenere  a questo  proposito  dati  più 
sicuri,  soglio  aprire  il  petto  ed  il  basso  ventre,  lego  le  due  radici  dei  polmoni, 
la  .vena  èava  inferiore  nel  petto  dopo  Papcrtiira  del  pericardio,  la  vena  porla  nel 
legamento  epalo-diiodenale,  la  vena  cava  inferiore  sopra  lo  vene  renali,  final- 
mente la  vena  ombilicalc,  c ciò  perchè  lutto  il  sangue  resti  nei  polmoni  e nel 
fegato  : dopo  di  che,  levalo  con  precauzione  il  fegato  con  i vasi  legati,  divido 
il  lobo  sinistro  col  mezzo  di  un'  incisione  diretta  nella  fossa  longitudinale  sini- 
nislra  ed  al  lato  destro  del  canale  venoso.  Si  eomprcnde  giè  che  si  deve  evitare, 
per  quanto  è possibile,  di  (lerdcr  sangue.  La  prontezza  con  cui  poche  rispira- 
ziuni  bastano  a cambiare  lu  proporzione  è provala  dai  feti  gemelli  di  otto  mesi, 
dei  quali  la  femmina  aveva  respirato  incompiutamenle,  ed  il  maschio  non  lo  avo- 
TB  fallo  di  sorta,  i suoi  polmoni  erano  densi  c radevono  nel  fondo  dell'acqua  : 
la  proporzione  fra  il  l6bo  sinistro  ed  il  destro  era  di  I : 4,833  nella  prima,  e 
I : 1,642  nel  secondo.  Questo  modo  di  praticare  la  docimasia  epatica  potrà 

(I)  Leuoni  di  medicina  /e^a/e,  i8a8,  p.  i3i. 

Vifs,  obsarv»  circa  rationes^  oc.  luUnga,  i83». 

(3j  Disi.  obs.  aa  alteras  docimasiam  pulm.  bjdrostat.  ///.,  Vienua,  1824. 

Disi,  cxhib.  obs.  docim.  pulm,  illustr.^  Vicuuii,  i8a5.  — C.-b'.  BucJuchf  Trattato 

a «83o.  V IV,  p.  447. 
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giovare,  io  alcuni  casi,  per  controllerìa  e per  verificazione  della  prova  di 

Plouoquel. 

5.*  il  fegato  si  fa  piò  piano  specialmente  nella  superficie  concava.  Comin* 
riandò  dai  primi  tempi  della  sua  vita  embrionale,  in  cui  era  perforato  dal 
duodeno,  si  allontana  poro  a poco  da  quest’  intestino,  per  cui  un  bambioo 
morto  nascendo  ha  il  fegato  più  rotondo  di  un  fanciullo  che  abbia  qualche 
anno.  Verso  il  quinto  anno  questa  glandola  perde  Ja  sua  forma  fetale  (I). 

4. °  Il  suo  colore,  nel  feto,  è sempre  più  oscuro,  più  violac^,  e s’ avvicina 
di  più  a quello  della  milza  ; il  suo  sangue,  nei  bambini  nati  morti,  è quasi  sem- 
pre di  color  nero,  oscuro  e mollo  liquido,  qualche  volta  rosso  chiaro,  giusta 
Berndt  ; nei  fanciulli  morti  dopo  la  nascita,  è meno  scorrevole,  e quasi  coo- 
densato,  per  cui  somiglia  alla  pappa  (Berndt,  Schaeffer).  Il  fegato  è molto  scuro 
negli  annegali,  qieno  nei  bambini  nati  morti  e negli  appiccati,  meno  ancora 
dopo  la  morte  per  commozione  cerebrale  ( almeno  nei  cani  ).  Negli  animali 
morti  di  emorragia,,  il  fegato  nulla  ha  di  più  azzurro,  è solo  di  colore  rosso 
sbiodalo,  affatto  pallido  agii  orli  ; esposto  all'  aria  9 messo  nell'  acquarsi  fa  più 
rosso,  ma  mollo  menò,  e specialmente  più  tardi,  se  la  respirazione  sia  stala 
perfetta.  Dopo  la  nascila  si  possono  in  esso  distinguere  le  due  sostanza. 

5. "  La  sua  densità  è'  minima.  Ho  trovata  la  sua  gravità  specifica  di  l,0G55 
nei  nati  morti,  per  conseguenza  ininqce  di  tutte  quelle  che  offre  .ncH'  adulto. 
Giusta  Bicbat  e Schaeffer,  sino  alla  nascila  pon  ha,  come  neppure  i reni,  la  pro- 
prietà di  indurarsi  colla  coltura,  questi  due  organi  restano  molli  e facili  a spap- 
polarsi per  quanto  essa  si  prolunghi.  Siffatta  proprietà,  che  dipende  dairabbóa- 
dsnza  di  sangue,  si  perde  coll'  età  ; fu  raccomandala  negli  esami  giuridici,  quan- 
do i polmoni  non  possono  servire  alle  prove  ordinarie  per  causa  d' infiam- 
mazione, di  lesioni  organiche,  e quando  si  trova  solo  qualche  pezzo  del  corpo 
di  un  fanciullo. 

6. °  La  vena  ombilicale  ed  il  canale  venoso  si  chiudono.  Giusta  Berudl, 
questo  si  chiude  dopo  circa  sei  giorni,  però  l' ho  trovato  aperto  anche  dopo  tre 
settimane.  Già  nei  morti  nascendo  vidi  il  suo  orificio  nella  vena  ombilicale  più 
stretto  che  il  resto  del  suo  lume.  Più  tardi  si  fa  imbutiforme,  la  cui  base  è ri- 
volta olla  vena  cava  ; ed  in  un  bambino  di  dieci  settimane  l' orificio  lasciava 
soltanto  passare  un  ago  linissimo,  mentre  si  poteva  facilmente  aprire  dal  lato 
della  vena  epatica. 

In  quanto  riguarda  I'  apparato  cscrcloro  della  bile,  la  cistifellea  è,  giusta 
Soemmering,  più  rotonda  e più ‘orizzontale  nell’infanzia.  Berndt  I’ ha  trovala 
piriforme  solo  in  quei  fanciulli  che  aveono  vissuto  diversi  giorni  ; o contcoeva 
bile  di  color  giallo  rossastro,  locchè  a'  accorda  c<dle  mie  osservazioni. 

(1)  R.  PuncLL,  Oh  thè  bile^  Lurnlr»,  iSoi, 
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Il  regalo  va  soggcllu  a puchisRiiuc  varietà  ; è ui-gunu  troppo  importante 
Dell*  economìa  animale  perchù  possa  inconti'arc  raoltlplici  anomalie  senza  che 
questa  ne  risenta  gran  danno.  La  moggior  parte  adunque  di  esse  che  patisce  ap- 
partengono all’anatomia  patologica.  In  quanto  poi  riguarda  le  modiGcazioni  di 
colore  e di  peso  no  Tu  parlato  precedentemente. 

Qualche  volta  si  trova  un  fegato  aceeisorio  ( hepar  succenlurialttm  ),  feno- 
meno invero,  molto  più  raro  in  esso  che  nella  milza.  Ho  potuto  vedere  uno  di 
questi  fegati  soprannumerari  all' estremità  sinistra  della  glandola,  lungo  un  pol- 
lice, io  un  uomo  di  67  anni  ; era  attaccato  al  lobo  sinistro  pcllu  sola  tonaca  pe- 
ritoneale c pei  vasi.  Questa  particolarità  pure  collegato  coll'  impiccolìmento  c 
raggrinzamento  del  lobo  sinistro.  Soemmerrìog  fu  cenno  di  un  adulto,  il  cui  fe- 
gato era  diviso  in  dodici  lobi.  Qualche  volta  lo  si  trova,  nell' adulto  di  forma 
più  rotonda,  come  nel  feto,  senza  elio  ne  avvenga  alcun  inconveniente.  In  un 
feto  a termine,  osservalo  du  Lemcry  (I),  era  perfellanienle  rotondo  e senza  lobi, 
non  aveva  vescichette,  era  perforato  dal  duodeno  u cui  mandava  alcuni  piccoli 
condotti  escretori. 

É raro  che  tutto  il  suo  orlo  anteriore  sia  curvo  dal  basso  in  allo  dall'estre- 
mìtà  destra  sino  alla  sinistra  (2). 

Lo  cistifellea  può  mancare,  ma  non  senza  qualche  danno  della  sanità  (3), 
ovvero  il  canale  epatico  è più  largo  del  solito,  e formo  anche  una  piccola  ve- 
scichetta nella  sostanza  del  fegato.  A ciò  si  aggiunge  talvolta  I'  accrescimento  di 
volume  delle  glandole  mucipare  del  canale  coledoco  e la  forma  rotonda  del  fe- 
gato. Giusta  il  progresso  tenuto  dalla  vescichetta  del  fegato  formandosi,  questo 


(I)  Mtm.  deir  fecali.,  1701)  p.  Gij 

(a)  ffallische  Literaturzeitung,  180S,  num.  i53. 

(S)  Abi'uat.  Revista  med , i83i,  •prile.*  14C.  — Hicit»,  Medicinisch-chirurgische 
Bemtrkungen,  I.  I,  p.  54  ( i>i  duiio»  illeii»  ut  più  allu  grado).  WitDuaaK,  in  BtiL'x  Ar- 
chiv,  t.  V,  p.  i44  t>n  un  alienato:  il  canale  epatico  era  alquanto  più  groiio  del  aolilo).  — 
E.  G.  Etraar,  Diss.  de  hepntide  eum  naturali  vesiculae  felleae  defectu,  Tubinga,  1780. 

CaciaaBAaa  fin  on  fanciullo),  io  Ilai.Dianaa's  IVeues  Magatin,  I.  I,  fase.  3,  pag.  374.  — 

Hcaaa,  Philos.  Trans.,  n.  493,  pag.  ij3.  — Taaoioai,  in  VaanaaMoana.  Rev.  per.,  I.  IV, 

p.  323.  WoLVAAT,  Eph.  nai.  cur.,  cent.  5,  p.  1.  — M'.aoaoai,  De  sed.  et  caus.  marò., 

ep.  48,  p.  55.  — Wablbo»,  Seheved.  Ab/ilandt.,  t.  XXVI,  p.  81.  — Bnarraea,  Anatom. 
ìfùhrnemungen^  p.  lai. 

1.  VrcaiKBv  T»*TT.  DI  fPLàHCIIOLOOIA,  WU  « 


Digitized  by  Google 


178 


TlSIETl  DELL  IrriBATO  BILIARE. 


vizio  deve  considerarsi  come  un  arresto  di  sviluppo.  Qualche  altra  volta  la  cisti- 
fellea è vuola,  o mollo  contralta  (I),  ovvero  di  forma  irregolare. 

Avviene  più  spesso  che  si  divida  nella  direzione  trasversale  od  in  quella 
della  lunghezza.  Vidi  il  primo  di  questi  due  casi  nel  gabinetto  anatomico  di  le- 
na, nella  vescichelta  di  un  adulto  che  lù  si  conserva  ripiena  di  sostanza  rossa,  o 
nella  quale  molli  plessi  linfatici  sono  injeltali  col  mercurio.  Il  suo  fondo  è per 
metà  separalo  dal  corpo  per  mezzo  di  un  restringimento  analogo  a quello  che 
si  osserva  alla  base  del  glande.  Nei  casi  meno  comuni  (2),  una  tramezza  longi- 
tudinale divide  la  vescichetta  del  fiele  in  due  metà  laterali.  A raro  che  tal  cavità 
offra  infossamenti  chiusi  nell’  estremità.  La  curvatura  del  collo  si  trova  qualche 
volta  in  mezzo  del  suo  corpo  (5). 

SI  dice  anche  d' aver  trovali  peli'  uomo  i vasi  cpalo-cistici  che  esistono  in 
qualche  ruminante. 

La  situazione  della  colecisti  non  varia  nel  maggior  numero  dei  casi  che 
riguardo  alla  solidità  con  cui  è tenuta  ferma.  Poco  tempo  fa,  io  un  bambino 
di  tS  settimane,  conformalo  quasi  per  intiero  regolarmente,  il  cui  fegato  però 
era  notabilmente  piccolo  c sbiadato,  non  ho  trovata  la  vescichetta  del  fiele  nella 
propria  fossetta,  ma  nella  fossa  longitudinale  anteriore  sinistra  ; essa  copriva  il 
legamento  rotondo  : era  però  normale  Ano  alla  sua  curvatura  che  principiava 
a metà  del  suo  corpo.  Mancava  per  intero  il  lobo  quadrato,  del  pari  che  la  fos- 
setta del  Ode. 

Può  avvenire  clic  i due  rami  del  canale  epatico  si  riuniscano  soltanto  nel 
legamento  cpato-duodenalc,  ovvero  possono  esistere  molli  condotti  epatici  che 
s' aprano  nel  canale  cistico  o nella  vescichetta. 

Finalmente  l’inserzione  del  canale  coledoco  nel  duodeno  è qualche  volta 
lontana  da  quella  del  canale  pancreatico,  ed  avviene  perOno  nell' esofago,  ov- 
vero la  cistifellea  presenta,  oltre  al  canale  cistico,  due  condotti  che  si  aprono 
nel  duodeno  (4). 

lo  altro  caso  più  raro  ancora,  mancava  la  vena  porla,  l' arteria  epatica 
però  era  più  voluminosa  del  solito  (S). 

(i)  WALTKft,  Annoi,  accadem..^  p.  A3,  iium.  1 1 i.^ScanLCi!,  Sehi»ed.  Aikandl.j  t.  XKV, 
p*«-  a8. 

(3)  IIallaa,  EUm.  phjsiologs  <•  VI.  p.  524*  — * Ruyscb,  Obs.  nat.  chirurg.y  fìg.  71,  73 
( lul  bup,  dì  cui  esiste  uii  esemplare  ucl  gsbioeUu  di  Iena 

(3)  Meyhk,  Anatomie^  I.  IV,  j).  4^A*  nula. 

t4l  VALtuTi!!,  Viaggio  medico  in  Italia^  Naiicj,  1823,  p.  3<j.  Nel  gabiuelto  delP  Uui- 
^ersità  di  Napoli. 

(S)  AieKtiKTiiY,  Philos.  Trams.f  i7<j3,  voi.  83. 
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La  funzione  del  fegato  si  riferisce  in  due  modi  all' ornatosi. 

4 * Rende  più  somigliante  al  reslu  del  sangue  venoso  od  arterioso  quello 
della  vena  porto  che  circola  nel  suo  interno.  Sotto  questo  punto  di  vista,  per 
conseguenza,  agisce  indirettamente  come  organo  respiratorio.  Giusta  Sehiiltz,  6 
r organo  che  serve  a liberare  dagli  inviluppi  neri  i glohetti  sanguigni,  come  il 
polmone  è l'organo  che  li  forma.  I polmoni  però  sono  senza  conlraslo  organi  ad 
un  tempo  di  dissoluzione  e di  formazione  di  globelti  ; riempiono  il  primo  offìclo 
come  organi  assimilatori  dell’  ossigeno,  il  secondo  come  organi  escretori  di 
acido  carbonico  e di  pigmento  carbonizzalo  ; il  fegato  n'  è solamente  rorgono 
escretore. 

2.*  Colla  sua  azione  decarbonizzanle  il  sangue,  è causa  della  formazione  di 
sostanza  secretoria,  la  bile,  la  quale  iolluiscc  poi  sulla  cluliGcazione  c sulla  di- 
gestione in  generale- 

La  vena  porla  si  distribuisce  nel  suo  interno  come  lo  fa  nei  polmoni  l'ar- 
teria polmonare,  la  quale  egualmente  porta  sangue  nero.  Però,  giusta  Scliuitz  o 
Simon,  il  suo  sangue  è differente  du  ogni  altro  sangue  venoso,  per  contenere 
maggior  quantità  di  acqua,  per  abbondare  di  cruore  nero  e di  grasso,  e per 
aver  poca  Gbrina  e poca  albumina.  Abbondando  cosi  di  carbonio,  è allo  a pro- 
durre la  bile,  sostanza  mollo  ricca  di  carbonio.  Si  può  quasi  dire  die  depongn 
le  vescichette  microscopiche  di  grasso  superiormente  descritte,  sugli  acini  dd 
fegato,  dove  si  ossidano,  forse  pel  concorso  del  sangue  arterioso,  e si  cambia- 
no per  tal  modo  in  bile.  Mo,  per  essere  scarso  di  albumina,  questo  sangue  è 
poco  allo  alla  nutrizione  della  sostanza  dd  fegato,  sostanza  ricca  di  albumino, 
e questa  funzione  si  compie  dal  songuo  arterioso,  in  cui  trovasi  maggior  quan- 
tità di  fibrina.  Non  è questo  il  luogo  per  dimostrare  tali  proposizioni  di  fisiolo- 
gia ; poiché  deve  bastarmi  di  riportare  i fatti  anatomici  allo  idee  di  fisiologia, 
in  modo  che  devo  limitarmi  ad  onnunciare  le  eircoslonze  generali  e quelle  che 
si  riferiscono  specialmente  all'  anatomia.  Il  sangue  delle  vene  epatiche  è.  giusta 
Simon,  più  ricco  di  parti  solide  di  quello  della  vena  porta,  specialmente  di  al- 
bumina, la  quale  probabilmente  deriva  dallo  dissoluzione  della  sostanza  epatica, 
poiché  nella  bile  non  trovasi  albumina;  contiene  però  minor  quantità  di  fibri- 
na. Si  trova  in  esso  inoltre  minor  quantità  di  grasso,  di  globulina  e di  materia 
colorante,  e la  proporziono  della  materia  colorante  alla  globulina  é minore  nei 
suoi  globetti.  Da  questo  lato  bisogna  riconoscere  la  grande  affinità  che  esiste 
Ira  r azione  dei  polmoni  e quella  del  fegato.  Queste  due  funzioni  hanno  tra 
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loro  coniuni  : 4.°  ebc  sutlraggono  la  parte  acquosa  all' economia  in  modo  die  il 
sangue  delle  vene  polmonari  e delle  vcue  epatiche  contengono  maggior  copia  di 
parli  solide  che  il  sangue  affluenle  all'  organo  ; 2.°  che  separano  carbonio,  in  un 
caso  sotto  forma  di  sostanza  colorante  c di  resina  biliare,  nell’ altro  sotto  quella 
di  acido  carbonico  e di  pigmento  nero  ; 5.°  che  ambidue  cambiano  od  elimi- 
nano il  grasso.  D'  altronde  il  fegato  sembra  essere  in  opposizione  col  poluiuae 
riguardo  alla  Gbrina  produlla  dal  secondo  di  tali  organi,  inenlre  sembra  che  il 
primo  la  consumi  per  luterò. 


S«ii^ue  dellta  fella 

San|;ac  delle  vene 

porla. 

epalu  he. 

Acqua 

. 738,000 

725,000 

Residuo  solido  .... 

. 202,000 

273,009 

Fibrina 

5,300 

2,500 

Grasso 

4,068 

1,560 

Albumina  . . . , . 

. 4 4 4,626 

430,000 

Globulina 

. 4 16,338 

4 42,000 

Ematina 

4,920 

4,420 

Emafeina 

4,467 

4,040 

Sostanze  estrattive  e sali 

. 40,230 

47,400 

Questa  analisi  comparativa  fu  data  da  Simon. 

La  ùile  è un  liquido,  giallastro,  oscuro,  che  trae  al  verde,  che  si  fa  più 
verde  ancoro  esposto  all’  aria,  nel  qual  caso  diviene  di  color  verde  oscuro, 
sporco.  I grassi  saponificati  che  contiene  la  fanno  reagire  come  alcali.  Il  sapore 
ne  è amaro  ; la  gravità  specifica  ( nel  bue,  secondo  Tbenard  e Schuitz  ) è 
di  4,02C  ad  4,030,  di  0,352  (giusta  Krause).  Giallastra,  e scorrevole  nei  ramelli 
del  canale  epatico  e nello  stesso  cundollo  ( ùile  epatica  },  si  fa  più  attaccaticcia, 
più  filante  e più  colorala  in  ragione  del  tempo  che  restò  nella  vescicbctlo  I bile 
cieliea}.  Si  trovano  in  essa  grancllazioni  disperso  del  volume  di  quelle  del 
pigmento  ( 1/800  di  linea  ),  dolale  di  muto  molecolare,  con  cilindri  luaglii 
circa  0,0171  di  linea  inglese  e grosso  nell' estremità  maggiore  0,0051  (flenle). 
La  sua  composizione  cbimiea  si  mostrò  sempre  più  complicala  ad  ugni  nuova 
analisi,  o si  sono  quasi  esaurite  tulle  le  desinenze  applicabili  olle  parole  ùiUs, 
fel  e per  distinguere  le  diverse  sostanze  che  ne  furono  estratte  ( acido 

colico,  acido  coleinico,  acido  coloidico,  acido  colinico,  acido  colonico,  acido  f«l- 
linico,  acido  fellanico,  bilìoa,  biliverdina,  bilifulvina  ).  Però,  secondo  i recentis- 
simi lavori  di  Berzelio,  l’ apparente  complicazione  di  questo  composto  dipenda 
in  gran  parte  dalla  somma  facilità  con  cui  la  bile  si  cambia  sotto  I*  influenza 
delle  operazioni  cbimiebe  più  semplici,  quand’  anche  non  si  faccia  che  condeo* 
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sarin,  o se  resti  nella  cislifellpa  ancor  viva.  questa  la  ragione  per  cui  Ber/e- 
lio, Thenard,  Ginclin,  Fromraherz,  Gugerl,  Demar^ay,  differirono  Ionio  Ira  loro 
riguardo  ai  principi!  coslilucnii  che  le  assegnano.  Molli  Irti  quesii  principii  sono 
realmente  sostanze  estratte  ; altri  sono  prodotti  della  melamorfosi  sponlanca  o 
dell’analisi,  e qualcheduna  lìnalmenle  risulla  dalla  loro  mescolanza.  I,a  liilc 
umana  inoltre  fu  esaminala  solamente  da  Fromniherz  c Gugerl,  menile  gli  alici 
chimici  operarono  soltanto  su  quella  di  liiie.  I principali  malerinli  di  questo  li- 
quido sono,  giusta  i lavori  più  recenti  di  Dcrzelio,  la  hilina,  la  colcpirioa,  il 
muco  con  estraiti  acquoso  ed  alcoolico.  Ira  cui  devonsi  specialmenle  notare  le 
sostanze  grasse. 

La  sostanza  certamente  più  imporlanle  è \n  Ulina  ( materia  hilinre  ),  di 
sapore  amaro  ocre,  elellro-negaliva,  ricca  di  carbonio,  con  qualche  porzione 
di  azoto;  può  infiammarsi  nell’ aria,  cd  ablirucin  con  fiamma  spicndenle,  fuli- 
ginosa,  lasciando  per  residuo  sostanza  rarlionosa  e porosa.  Deve  considerarsi 
anche  la  sua  gran  tendenza  a cambiarsi  in  diverse  sostanze.  I prodolli  della  sua 
metamorfosi,  che  avviene  già  in  parte  lullora  nello  sialo  di  vita  del  corpo,  sono  : 

I .*  r acido  felinico  c I'  acido  colinico  : tutti  e due  stanno  combinali  al  massimo 
ed  al  minimo  di  bilina  ( acidi  bilifelinico  e bilictdiniro  ) : i loro  sali  alcalini,  di 
sapore,  amaro  si  sciolgono  nell’acqua,  che  dopo  spumeggia  come  la  saponata; 
2.*  r acido  fellanico  e I'  acido  colanico,  che  si  Irovano  nella  bile  condensala,  ed 
i quali  non  hanno  sapore  nè  odore  ; S.”  I'  acido  colico  di  Omelin,  prodotto  dai 
reagenti  alcalini,  come  sarebbe  nella  bollilura  cidia  potassa  caustica  ; .J.*  I’  aci- 
do coloidinico  di  Demar^ay,  formalo  dalla  digestione  della  bile  coll'acido  clo- 
ridrico, e che  è una  miscela  di  acido  felinico,  d'  ocido  colinico  e di  dislisina  ; 
5.*  la  laurina  di  Gmelin,  prodotta  dalla  decomposizione  della  bilina  per  mezzo 
degli  acidi  minerali  ( bollendo  coll'  acido  cloridrico  | ; G.'  la  dislisina  di  Berze- 
lìo,  che  forse  è la  stessa  cosa  che  la  gliodina  di  Gmelin,  e che  si  ottiene  facendo 
bollire  gli  acidi  bifeliniCo  e billcolinico  coll'acidu  cloridrico;  7.°  I'  acido  coleico 
di  Demafray,  mescolanza  degli  acidi  bifelliiiieo  e hilicolinico,  e che  cosIjIuìscc 
la  maggior  parie  della  resina  biliare  di  Tliennrd.  Demar^uy  considera  la  bile 
siccome  un  colcalo  di  soda,  siccome  un  sapone  resinoso,  ciò  che  era  eziandio 
r ipotesi  degli  ontichi.  Infatti  lo  bile  spumeggia  come  il  sapone  ; la  si  impiega 
per  lavare  la  seta,  è,  Irallala  cogli  acidi,  depone  sostanza  resinosa.  Lo  zucchero 
biliare  di  Gmelin  corrisponde  alla  bilina  ; il  picromele  di  Thenard  è una  mesco- 
lanza della  bilina  con  alice  sostanze.  La  bilina  nasco  forse  dui  grasso  cho  ob- 
bondaiilemenle  si  trova  nel  sangue  della  vena  porla;  essa  è forse  solo  un  mag- 
gior grado  di  ossigenazione,  come  I’  urea  consta  di  albumina  più  azotata. 

La  colepii  l'ina  di  Berzelio,  billfelina  di  Simon,  o materia  coloranle  della 
bile,  ha,  giusta  lu  sropeila  di  Gmelin,  la  proprielù  notabile  di  possore,  Irallala 
coll'acido  azotico,  pei  successivi  colori,  di  verde,  azzurro,  violello,  rosso,  c 
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Qoalmente  giallo.  L’ ossigeno  dell’  aria  basta  per  farle  assumere  color  verde  ; 
cosi  forma  la  biliverdina  di  Berzelio.  Dopo  aver  separata  questa  sostanza,  Ber- 
zelio  ritrovò  un’  altra  sostanza  colorante,  la  bilifulvina,  sale  doppio  di  soda  e 
di  calce  con  acido  organico  azotato,  I'  acido  bilifulvinico,  insolubile  nell'  acqua 
e che  precipita  in  fiocchi  di  coior  giallo  pallido,  quando  nella  sua  soluzione 
acquosa  si  versi  altro  acido  più  forte.  Non  ò questa  sicuramente  che  una  meta- 
morfosi della  colepirrina. 

Il  muco,  prodotto  dei  canali  epatico  e cistico,  è io  parte  indecomposto,  in 
parte  sciolto  nella  bile.  La  proprietà  che  in  esso  più  merita  di  notarsi,  osservata 
da  Berzelio,  è di  cambiar  continuamente  natura  nella  bile,  e di  far  cambiare  la 
bilina  in  taurina,  in  acido  bifellinico,  in  acido  bicolioico,  in  biliverdina  e simili, 
fenomeno  che  non  avviene  quasi  più,  se  esso  sia  precipitato  coll'  alcool.  Ciò  si 
rapporta  all'  azione  cbimificante  di  altre  specie  di  muco. 

L’ estratto  acquoso  è identico  a quello  del  sangue,  reso  però  giallo  dalla 
bilifulvina. 

L' estratto  alcoolico  contiene:  4.°  sostanze  grasse,  colcslerato,  oleato,  mar- 
garato  e slearato  di  sodo,  con  alquanto  grasso  non  saponificaio,  2.°  sali,  cloruro 
sodico,  fosfato  calcico,  solfalo,  fosfato  e lattalo  sodici. 

Giusta  Berzelio,  le  proporzioni  dei  principii  costituenti  le  bile  dei  bue  sono 
le  seguenti  : 


Acqua 92,836 

(Bilina  e pochissima  colepirrina.  . . . 5,000 

Muco 0,251 

Estratto  acquoso 0,435 


Parli  solide  7,144.  ( Estratto  alcoolico  ( caleslerina,  oleato, 
i margaralo,  slearato  sodici,  grasso  non 

I saponificato,  cloruro  sodico,  solfato, 

\ fosfato,  lattato  sodici,  fosfato  calcico  ).  4,500. 

Ora  daremo  le  analisi  elementari  dei  diversi  precipui  materiali  della  bile. 
Ira  i quali  alcuni  sono  prodotti  dall'  arte  ; comprovano  esse  I’  abbondanza  del 
carbonio  e la  poca  quantità  dell'  azoto.  Diedi,  per  termine  di  comparazione, 
r analisi  del  sego  di  montone,  da  cui  risulterà  più  chiara  l’abbondanza  dei  ma- 
teriali carbonizzati,  e che  dimostrerà  inoltre  contenersi  in  essi  maggior  quan- 
tità di  ossigeno  che  nello  stesso  grasso. 
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Colesterina 

l'anrioa  Acido  colico 

Acido  coli- 

Acido  co- 

Picroroele 

Grasso 

giusta 

di  giusta 

nico  di 

leico  di 

di 

di 

CaevmBCL. 

Gvbliiv.  Dvmas. 

DESfAECAT. 

Desaecat. 

Tbeeaed.  moDlone. 

Carbonio. 

85,095 

49,245  68,5 

65.707 

75.16 

5 

62 

Idrogeno. 

11,880 

5.784  9.7 

8,821 

9.48 

1 

24 

Ossigeno. 

3,025 

65.695  (!)  21.8 

24,1 17 

4 7,56 

4 

14 

Azoto.  . 

a 

41.290  ■ 

3,255 

» 

a 

a 

Mancbianio  luUora  di  esatta  anali  quantitativa  della  bile  umana. 

La  stessa  sostanza  epatica  risulta  composta,  in  gran  parte,  di  una  com- 
binazione emulsiva  di  albumina  e di  grasso  oleoso,  coi  solili  sali  e sostanze  , 
animali. 


rftrenchtroi  del  fecale  dì  bue  Fegato  umano  fecondo 


giutla  PiACoasoT.  FaoHuni&x  e Gccbet. 


Acqua  . ' 55,50 

Sostanze  insolubili  ( vasi  e 

membrane) 18,94 

.Materie  solubili  ....  25,5G 

400,00 


61,79 


10,97 

27,25 


I 38,21 

1 00,00 


di  coi  a, 63^  di  tali  in 
loo  parti  ( cloruro 
potassico  f fosfato 
potassico , fosfato 
calcico,  con  alquao* 
to  carbonato  calci- 
co  e traccia  di  os- 
sido di  ferro  ). 


Le  materie  del  fegato  di  bue  ebe  si  sciolgono  o si  sospendono  nell’  acqua 
sono  : 


Acqua 68,64 

Albumina 20,19 

Sostanza  poco  azotata,  solubile  nell'acqua 

e poso  nell'  alcool 6,07 

Grasso  epatico 5,80 

Cloruro  potassico 0,64 

Calce  ferrifera 0,74 

Sale  potassico  con  acido  combustibile  . . 0,10 

Alquanto  sangue. 


100,00.  . ’ 

In  veoliqaatlro  ore  si  separano  circa  12  a 13  oncie  di  bile.  Parie  di  que-‘ 
sto  liquido  passa  nella  cistifellea,  dove  si  condensa.  Però,  durante  la  digestione, 
la  bile  cistico  e la  bile  epatica  si  versano  insieme  nell’  intestino,  dove  giovano 
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laolo  n neutralizzare  l'aridità  del  chimo  col  mezzo  del  loro  alcali,  come  a de- 
terminare l'assimilazione  degli  alimenti,  probabilmente  per  opera  dei  principii 
resinosi  turo  particolari,  e nello  stesso  tempo  a sollecitare  il  moto  pcristalticu 
del  tubo  intestinale.  Cogli  escrementi  esce  solo  tu  minor  porzione  della  bile, 
cioè,  la  materia  colorante,  il  grasso  ed  i principii  resinosi  ; giacchd  i materiati 
sotubili  cd  azotati  vengono  assorbiti,  del  pari  che  la  soda,  ed  impiegati  nella  [or- 
mazionc  del  sangue. 


CAriTOLO  III. 

OZI.  riZCBBAS. 

Il  pancreas,  cosi  chiamato  perchè  gli  antichi,  giudicando  dal  suo  colore,  lu 
credevano  formato  per  intero  di  carne,  è una  glandola  granellosa  c composta, 
che  si  estende  trasversalmente  nella  cavità  addominale,  dietro  allo  stomaco. 
Somiglia,  sotto  molti  rapporti,  alle  glandole  salivali.  La  sua  funzione  è di  se- 
parare il  BUCO  pancreatico,  che  versa  nel  duodeno. 

4.“  Forma. 

La  forma  del  pancreas  è bislunga,  e fu  somigliata  a quella  d' un  martello, 
od  un  uncino,  o ad  una  lingua  di  cane. 

L’ estremità  destra,  chiamata  festa  ( caput  paacrealis,  pancreas  parv  um  di 
Wmslow  ),  è grossa  ed  alquanto  ricurva  verso  il  basso,  a guisa  d’  uncino,  il: 
collocata  nella  curva  formala  a ferro  di  cavallo  e rivolta  verso  sinistra  della 
porzione  discendente  e trasversale  inferiore  del  duodeno,  lungo  il  quale  manda, 
dalla  parte  inferiore,  un  prolungamento  ricurvo,  il  quale  non  solo  sta  applicato 
a questa  curvatura,  ma  anche  alla  superQcie  esterna,  e più  ancora  alla  superOcic 
posteriore  deli'  intestino,  in  modo  da  abbracciare  il  duodeno. 

L''  estremità  sinistra,  o la  coda  (cauda  panereatis),  è multo  più  stretta  della 
prcccdeiile  e rotond.i.  Tocca  la  parte  inferiore  della  faccia  interna  della  milza 
c la  regione  superiore  del  rene  sinistro. 

l'O  parlo  media,  od  il  corpo  (corpus  panereatis),  s'appoggia  alla  colonna 

vertebrale. 

Questo  parti  hanno  due  superGcie,  una  anteriore,  I'  altra  posteriore  : il 
corpo  è jj  fornja  triangolare.  La  superGcie  anteriore,  leggiermente  convessa, 
guarda  il  mosocolou  e lo  stomaco.  La  posteriore,  quasi  piana,  è specialmente  in 
•■apporlo  col  corpo  delle  vertebre.  La  superGcie  superiore  del  corpo  è coperta 
doi  Iruoclii  dei  vasi  splenici,  cd  è costituita  dall’  impressione  che  tali  vasi  fanno 
sull  orlo  della  glandola.  Alle  Ire  superGcie  corrispondono  tre  spigoli  rolundi. 
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anteriore,  posteriore  ed  inferiore;  la  testa  e la  coda  non  hanno  che  due  mar- 
gini, uno  superiore,  l’ altro  inferiore. 

2.°  Situazione. 

Il  pancreas  è posto  posteriormente  alla  parte  inferiore  dello  stomaco,  doro 
si  estende  trasversalmente  dal  duodeno  sino  alla  milza,  passando  sulla  prima 
vertebra  lombare.  La  sua  testa  si  trova  adunque  nell'  ipocondrio  destro,  e la  sua 
coda  nell’  ipocondrio  sinistro.  La  prima  è tenuta  ferma  da  tessuto  cellulare  e 
dai  vasi  pancrealico-duodenali,  nella  curva  a ferro  di  cavollo  del  duodeno. 
L’ altra  è posta  dietro  il  fondo  cieco  dello  stomaco  cd  il  legamento  gaslro- 
splenico,  e giunge  sino  alla  fossa  della  milza  cd  al  rene  sinistro.  La  superficie 
superiore  è ricoperta  dalla  lamina  supcriore  del  mcsocolon,  mentre  l’ orlo  infe- 
riore lo  ó dalia  lamina  inferiore  : la  prima  ò rivolta  verso  la  curvatura  maggiore 
dello  stomaco.  La  superficie  superiore  sta  attaccata  per  mezzo  di  tessuto  cellulare 
alla  colonna  lombare  del  diaframma,  alla  vena  cava  inferiore,  all'  aorta  cd  al- 
r arteria  mesenterica  superiore  e si  trova  posta  sui  dinanzi  di  queste  parli. 
Air  orlo  superiore  si  osserva  l’arteria  e la  vena  splenichc,  che  sonfministrano  ad 
esso  i loro  rami  pancreatici  medi!  e sinistri. 

3.°  Attacchi. 

Alquanto  tessuto  cellulare  lasso,  che  ricopre  la  faccia  posteriore  del  pan- 
creas, lo  attacca  alia  parete  posteriore  della  cavità  addominale.  La  glandola  ò 
mantenuta  in  sito,  nella  sua  faccia  anteriore  dal  mesocolon,  ed  alla  sua  testa  del 
duodeno.  I movimenti  che  essa  può  eseguire,  per  conseguenza,  sono  limitatissimi, 
lo  rapporto  alla  mobilità  sta  mollo  al  dissolto  del  fegato,  della  milza,  dei  testicoli, 
dei  polmoni  e simili.  È,  quasi  si  potrebbe  dire,  immobile,  meno  tuttavia  dei  reni. 

4.*  Dimeni  ioni. 

Il  diametro  trasversale  è il  maggiore.  Il  pancreas  considerato  in  questo 
verso  ha  6 ad  8 pollici,  4 4/2  dall’orlo  superiore  aH'urlo  inferiore  del  suo  corpo, 
c 2 1/4  dall’  orlo  superiore  all’  ioferiore  della  sua  lesta  ; la  sua  grossezza  dal- 
r avanti  all’  indietro  è di  9 linee  alla  testa,  6 al  corpo,  e spesso  più  di  6 alla 
coda.  La  parte  sinistra  è talvolta  più  rialzata  della  destra. 

Il  volume  è di  5 pollici  c i lince  in  5 pollici  e 4 linee,  secondo  Krausc. 

Alcchel  considera  il  peso  assoluto  4 in  0 oncic,  Krausc  2 t/4-3  4/2,  Soem- 
jueriog  I 1/2.  K,  secondo  Clcndinuing,  di  2,  23  oucic  udì’  uomo  e minoro 
nella  donno. 

■ or^tHuE,  vazrT  di  irLASc»uLoi.iÀ,  ic.  a.^ 
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La  gravIlA  speciGca  ì'  di  f,  0462,  tormiac  medio:  4,020,  secondo  Soem- 
tneriDg. 


5.‘  Cotuittensa. 

La  consislcuia  del  pancreas  è mollo  lieve.  La  gran  quantità  di  tessuto 
cellulare  parencliimatoso  che  contiene  lo  rende  anche  più  molle  delle  glandolo 
salivali.  Non  crcpila  come  il  fegato  ed  i reni,  la  sua  densità  non  eguaglia  quella 
di  una  glaudola  linfatica.  Dopo  la  morte  non  tarda  a divenire  ancora  più  floscio, 
e passa  in  putrefazione  più  presto  del  fegato. 

6.°  Colore. 

Il  suo  colore  somiglia  a quello  delle  glandole  salivali,  è però  alquanto  più 
oscuro,  giallo  bruno-rossasiro,  o grigio-giallo  tendoote  al  rosso-sporco,  qualche 
volta  anche  bruno-chiaro.  Questo  carattere  lo  distingue  dal  tessuto  cellulare, 
che  ò bianco, Mal  grasso  che  è di  color  giallo  d’ oro,  e dalle  glandole  linfatiche, 
che  sono  più  oscure. 

Il  più  delle  volte  il  pancreas  riceve  soltanto  anteriormente  ed  inferiormente 
una  tonaca  sierosa  dalla  lamina  superiore  dei  mesocolon  trasverso  ; di  dietro  e 
superiormente  è coperto  soltanto  da  tessuto  cellulare  floscio.  É dunque  posto 
fuori  del  sacco  peritoneale,  almeno  nell’  uomo  giunto  ad  età  adulta. 

Setto  la  membrana  sieroso  si  trova  la  sostanza  glandolare,  la  quale,  del 
pari  che  tutta  la  glandola  e la  sua  secrezione,  somiglia  molto  a quella  delle 
glandole  salivali.  È come  questa  molto  floscia  ; i lobetti  grandi  e piccoli,  di  forma 
rotonda,  sono  uniti  tra  loro  da  strati  densi  di  tessuto  cellulare  poco  distendi- 
bile, e si  possono  ridurre  a particelle  mollo  Gne.  Le  particelle  più  piccole  sono 
otricclli  chiusi  e rotondi  ( acini },  nei  quali  succede  primitivamente  e principal- 
mente la  secrezione  del  succo  pancreatico.  Il  loro  volume  è eguale  a quello 
degli  otricclli  della  parotidc,  per  cui  facilmente  si  possono  distinguere  con  me- 
diocre ingrandimento  e si  possono  injcitarc  facilmente  pel  condotto  escretore, 
il  quale  non  ha  valvole.  G.  Muller  trovò  il  loro  diametro  di  0,00457-0,00297  di 
pollice  nell'  anitra  c nell'  oca  ; erano  più  piccoli  nei  mammiferi,  per  esempio  nel 
criceto.  Soemmerring  li  dico  di  un  ottavo  ad  un  decimo  di  pollice  nell’  uomo,  in 
cui  gli  ho  però  trovati  di  t/25  ad  4/tO  di  linea.  Questi  otricelli  sono  stipati  alla 
superGcie  delle  ramiGcazioni  più  sottili  del  canale  escretore  comune 
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Il  canale  escretore,  chiamato  canale  pancreatico  u del  Wirtmg  (I  ) ( ductus 
panerealicue  s.  IVirsungianus  ) nasce  dai  rami  c dai  tronchi  che  s’ un^cooo  ad 
angoli  acuti.  Attraversa  tutta  la  lunghezza  della  glandola  da  destra  verso  sini- 
stra e s’ ingrossa  inoltrandosi.  In  questo  tragitto,  è sempre  coperto  dalla  So- 
stanza glandolare,  sulla  cui  superficie  non  se  ne  vede  parte  alcuna,  in  modo  che 
per  giungere  ad  esso  occorre  fendere  la  sostanza.  Sta  più  dappresso  alla  faccia 
che  alla  posteriore.  Il  suo  colore  bianco  latteo  lo  distingue  facilmente  dal  pareu- 
cbìma.  Nel  suo  corso  riceve,  nell’  orlo  supcriore  e nell’  inferiore,  molti  rami 
di  differente  grossezza,  e non  lungi  dalla  sua  fine  si  unisce  ad  un  grosso  ramo 
particolare  che  deriva  dalla  testa  del  pancreas.  Qualche  volta  però  questo  ramo 
s’inserisce  separatamente  nel  duodeno  ad  I pollice  od  I 1/2  da  esso  distante,  quol- 
cbe  volta  più  alto,  qualche  altra  più  basso,  loccbè  sembra  derivare  da  mancanza 
di  sviluppo,  poiché  G.  F.  MeckcI  osservò  regolarmente  nel  feto  umano  due  con- 
dotti pancreatici,  che  sboccavano  disgiunti  nel  canale  intestinale.  Alla  sua  cslre- 
milb  il  canale  del  Wirsungìo  ha  il  diametro  di  una  linea  ad  una  e mezzo,  per  con- 
seguenza quasi  eguale  a quello  di  una  piccola  penna  d'oca.  Giunto  inferiormente 
e posteriormente,  per  arrivare  olla  parete  posteriore  del  duodeno,  la  perfora 
obbliquamente  come  fa  il  canale  coledoco  e diviene  più  stretto  di  quello  che  era 
poco  prima.  II  suo  orifizio,  nella  parte  posteriore  ed  interno  della  porzione 
discendente  del  duodeno,  è lontano  dal  piloro  do  tre  in  quattro  pollici,  qualche 
volta  anche  dieci.  Lo  si  trova  insieme  a quello  del  canale  coledoco,  nello  stessa 
piccolo  infossamento  della  membrana  mucosa  iotcstinolej  per  cui  il  succo  pan- 
creatico e la  bile  si  mescolano  insieme  sul  momento.  Giusta  E.  Weber,  questo 
iofossameoto  lungo  due  linee,  somiglia  più  alla  membrana  mucosa  dei  canale 
pancreatico  che  a quella  del  canale  coledoco;  poiché  la  superficie  interna  di 
quest’  ultimo  è gialla,  e coperta  da  molti  infossamenti  mucosi,  mentre  il  canale 
pancreatico  ha  pareli  lese,  bcndié  sottili,  ed  una  membrana  mucosa  liscia  e bianca 
come  quella  deH’iofossatura  del  duodeno  nella  quale  sboccano  i due  canali.  Però 
una  piccola  piega  frangiata  di  membrana  mucosa,  divide  spesso  tra  loro  i duo 
orifizii.  É raro  trovarli  affatto  distinti,  vicini  oppure  olia  distanza  di  una  o due 
linee.  Soemmering  dice  che  tolvolta  si  rinviene  nel  canale  pancreatico  una  pic- 
cola dilatazione  poco  prima  della  sua  imboccatura;  io  alcuni  casi  si  vedono  due 
canali  escretori  procedere  paralleli,  o riunirsi  soltanto  sulla  fine:  questa  dispo- 
sizione segna  il  passaggio  all’  anomalia  che  consiste  nell’  essere  il  canale  com- 
piutamente doppio. 


(i)  Scoperto  neiroomo,  nel  i6i^3,  a Padova,  dal  medico  bavarrie  G.  G.  Wirattn» 
ductus  cujusdem  cum  muìtiplicibus  suis  ramutis  nooiter  in  panereate  oòservat. , Pa* 
dova  1G43  ).  Sì  pretende  che  ftlaarizìo  Hofifmann,  profeaaore  in  Alidori^  Pabbìa  oaicrrain 
prima  nel  pollo  d'india  ( Th.  BatTlouff)  Anatome^  Leida,  iG8G,  L c.  i3,  ii3>.  , 
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Olire  alle  ramificazioni  del  cuiidoUo  escretore  il  pancreas  conliene  vasi 
c nervi.  ^ 

Le  arterie  derivano  da’  rami  della  pancreatico-dnodcnale  superiore,  fon- 
nita  dall’ epatica,  e dall’ inferiore  somministrala  dalla  mesenterica  superiore. 
Queste  duo  arterie  si  dirigono  specialmente  verso  la  testa  della  glandola.  La 
prima  proviene  dall’  allo  e discende  piegandosi  lungo  lo  curva  del  duodeno, 
dove  rinviene  la  seconda,  che  va  ad  incontrarsi  con  essa  e con  cui  forma 
molle  anastomosi,  tanto  neiriolerno  che  alla  superficie  del  pancreas.  La  testa  di 
questo  riceve  i rami  pancreatici  medii  della  spleoica,  e la  sua  coda  i rami  pan- 
creatici sinistri  della  stessa  arteria. 

Le  vene  del  pancreas  sboccano  nella  splenica  e nella  mesenterica  superiore. 

I linfatici  vanno  ai  plessi  lombari. 

I nervi,  pochi  di  numero,  derivano  dal  plesso  spermatico. 


8.”  Sviluppo  dopo  la  nascila. 


Sebbene  lo  sviluppo  del  pancreas  sia  intimamente  connesso  alla  forma- 
zione del  fegato,  questa  glandola  tuttavia  segue  le  fasi  della  milza,  piuttosto  che 
quello  del  fegato,  riguardo  all'  accrescimento  di  volume.  Dopo  la  nascita  il  suo 
peso  non  diminuisce  in  proporzione  a quel  corpo,  come  avviene  al  fegato.  Ila 
trovati  i seguenti  rapporti. 


Rapporto 

Rapporto 

R)p(>orlo 

col 

corpo. 

col  fc|ato. 

Colla 

milia. 

Feto  di  7 ad  8 mesi  ( maschio  ) . . . 

. 1 

887 

4 : 47 

4 

4,8 

— — — ( femmina  ) . . . 

. 1 

94  i 

4 : 50 

4 

4 

Rambino  nato  morto 

. 1 

4444 

4 : 88 

5 

— — — 

8C4 

4 : 4C 

4 

2.7 

— — — 

. 1 

4578 

4 : 74 

4 

5 

Rambino  gemello  di  .'S  giorni  .... 

. 1 

4455 

4 : 58 

4 

2 

— — di  n giorni  idropico 

. 1 

534 

4 : 26 

4 

4 

— di  7 od  8 giorni 

. 4 

576 

4 : 41 

4 

2.8 

— di  5 settimane 

. 4 

835 

4 : 44 

4 

5 

Rambina  di  4 settimane  ' 

797 

4 ; 53 

4 

5 

Adulta  di  25  anni 

» 

4 : 44 

4 

2.3 

Si  comprende  da  questo  piccolo  numero  di  esempi  che  il  pancreas  cresco 

dopo  la  nascita,  però  mollo  più  lentamente 

della  milza, 

colla  quale  presto  si 

trova  in  rapporto  più  sfavorevole,  che  poi  si  fa  migliore  nell’adulto. 
Sembra  divenire  più  piccolo  nell’  ciù  avanzala. 
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9.“  Funzione. 

La  secrezione  del  succo  pancreatico  si  compie  nel  silo  dove  avviene  per  solito 
quella  delle  glandolo  conglomerate,  cioè  nelle  vesciebette  maggiori  dei  rami  del 
canale  del  Wirsiingio,  d' onde  scorre  da  sinistra  a destra  nel  tronco.  Il  liquido 
si  versa  in  poca  quantità  nel  duodeno.  È probabile  che  sbocchi  specialmente 
durante  l‘  alto  della  digestione  ; si  mescola  allora  col  chimo  e colla  bile.  We- 
deking  assicura  che  lo  stare  appoggiali  al  lato  destro  ne  faciliti  l' escrezione. 

Il  succo  pancreatico  è un  liquido  chiaro  come  l' acqua,  filante,  salato,  della 
gravità  speciGca  di  4/002C,  nel  cavallo,  giusta.  Lassaigne,  c certamente  più 
pesante  nell*  uomo.  Col  microscopio  si  osserva  in  esso  poca  quantità  di  globetti 
trasparenti,  giallastri  ( del  diametro  di  t/800  di  linea,  t/l  000  ed  t/400,  giusta 
Krause  ).  È neutro  od  acido  ; ma  la  reazione  acida  si  cangia  facilmente  in 
alcalina,  come  avviene  della  saliva,  il  succo  pancreatico  differisco  specialmente 
da  questa,  perchè  contiene  albumina  e maggior  quantità  di  materie  solide,  per 
cui  riscaldalo  si  condensa  come  il  siero  del  sangue.  Nel  cane  diede  8,72  percento 
di  residuo  secco,  ( nel  quale,  oltre  l’ estratto  di  carne,  del  cloruro  sodico,  dei 
lattali,  fosfati  c solfali  alcalini,  del  fosfato  e del  carbonaio  calcici),  si  ritrovò 
una  sostanza  particolare,  che  arrossa  col  cloro,  e precipita  dopo  dodici  ore  in 
Cucchi  violetti,  ma  niente  di  solfocianuro  come  nella  saliva. 


Cane 

Pecora 

Cerallo 

Gmbliii. 

Gaiuif. 

Lassaiciir. 

Materia  particolare  solubile  nell’  alcool 
Materie  solubili  soltanto  nell’  acqua 

5,68 

t,5«  ) 

t 

SosUDse 

( cascina  ) con  sali  di  soda  . . . 

t,55 

0,28 1 

solide.  ®>® 

Albumina  coagulata  con  pochi  sali . . 

5,S5 

2,24* 

t 

Acqua 

91,72 

96,35 

99,t 

100,48 

1 00,38 

400,0 

Il  succo  pancreatico  dell'  uomo  si  fa  torbido  coll’  acido  acetico,  ma  spe- 
cialmente al  caldo , contiene  perciò  al  certo  caseina  (Krause).  In  ragione  di 
questa  sostanza  r di  altre  fora’  anco  non  meno  azotate,  esercita  sull’  assimila- 
zione del  chimo,  influenza  affatfo  diversa  dalla  bile,  liquido  che  abbonda  di  car- 
bonio. La  sua  azione  somiglia  probabilmente  a quella  della  saliva,  ma  è più 
forte,  per  ciji  lo  suo  malattie  portano  sempre  grande  sconcerlo  neH’assimilazione. 


I 
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40.'  Varietà  del  pancreat. 

I 

So  DO  conoscono  soltanto  poche,  le  quali  per  la  maggior  parte  furono  indi- 
cate antcccdcatomente.  Accadono  specialmeote  nel  canale  escretore  (4).  La  non 
riunione  dei  rami  terminali  di  questo  condotto  può  farlo  doppio,  od  anche  triplo, 
in  modo  che  il  succo  pancreatico  si  spanda  in  diversi  punti  del  duodeno.  Può 
inoltre  essere  diviso  dal  canale  coledoco,  od  essere  a questo  unito  per  mezzo  di 
un  canale  intermedio. 


CAPITOLO  IV. 

DlUi  lOLZl. 

La  milza  (He»,  t.-  eplen.  f ò una  glandola  sanguigna,  cioè  senza  condotto 
escretore,  organo  impari  sospeso  al  fondo  cieco  dello  stomaco,  e che  serve 
all’  ematosi  ed  alla  secrezione  della  bile. 

4 .*  Situazione  e forma. 

K 

Posta  profondamente  nell'  ipocondrio  sinistro,  è coperta  dal  fondo  cieco 
dello  stomaco  e dal  colon  trasverso.  Anche  le  più  profonde  inspirazioni  non  la 
fanno  salire  oltre  le  cartilagini  costali,  come  avviene  al  fegato.  Sta  attaccala 
superiormente  e posteriormente  al  diaframma,  sul  dinanzi  ed  a destra  allo 
stomaco,  io  tutto  il  resto  della  sua  superGcie  è perfettamente  libera. 

sua  forma  rotonda,  bislunga  o triangolare,  può  alquanto  variare.  Si 
osservano  in  essa  due  superficie,  due  orli  e due  estremità. 

La  superficie  esterna,  appoggiata  alla  porzione  costale  sinistra  del  dia- 
framma, alla  regione  delle  coste,  decima  ed  undecima,  mentre  è volta  superior- 
mente e posteriormente,  è convessa  pel  verso  della  lunghezza  e trasversalmente, 
specialmente  io  alto,  libera  e perfettamente  liscia.  Qualche  volta  in  essa  vedasi 
un' infossatura  obhliqua  più  o meno  lunga  e profonda;  locchè  però  costituisco 
solamente  una  varietà. 

La  superficie  interna,  volta  al  di  dentro  ed  al  dinanzi,  tocca  la  coda  del 
pancreas,  il  diaframma  e lo  stomaco.  È concava.  Vi  si  scorge  un  solco  diretto 
dall'  alto  al  basso,  che  giunge  quasi  da  una  .estremità  all'  altra,  chiamata  la 
fetetira  della  milza  ( hilue  lienalit },  o per  cui  penetrano  in  quest’  organo  tutte 
le  parti  che  lo  costituiscono  ; perciò  in  osso  si  vedono  molte  fosse  e parecchi 


(I)  Vedi  TitDHtn,  in  Micssl'i  Archiv,  I.  IV,  p. 
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fori  deitioali  a vali  e nervi,  il  solco  longitudinale  divide  la  snpcrflcie  concava 
io  due  porzioni,  una  anleriore,  maggiore  o più  incavala,  che  si  appoggia  al  basso 
fondo  dello  slomaco;  l’ altra  posteriore,  più  stretta  e più  piena,  che  presenta  un 
dorso  ottuso  vicino  alla  fessura  e che  sta  in  contatto  colla  porzione  lombare  sini- 
stra del  diaframma.  Tutta  questa  superGcio  può  muoversi  liberamente  eccettuata 
la  fessura. 

L’ orlo  anteriore  è,  come  nel  fegato,  il  più  sottile  e il  più  acuto  : presenta 
generalmente  molte  incisure,  specialmente  verso  l’ estremità  inferiore,  per  cui 
gli  venne  il  nome  di  orto  dentellato,  od  orlo  acuto.  Queste  dentellature  non  sono 
le  stesse  in  tutti  gli  individui,  nè  per  numero  nè  per  profondità.  L’ orlo  ante- 
riore é libero. 

L’ orlo  posteriore  è grosso  e rigooGo,  ma  generalmente  senza  incisure,  per 
coi  fu  chiamato  orlo  ottuso.  Tocca  la  porzione  lombare  sinistra  del  diaframma 
e la  superQcie  anteriore  delia  capsula  surrenale  di  quel  lato;  col  mezzo  di  tessuto 
cellulare  è unito  a queste  parli  in  una  linea  ristretta  dall’  alto  al  basso. 

L’ estremità  superiore  o la  (#s(a  f capui  fieniz  ^ è la  più  grossa  e la  più 
ottusa.  Posta  all'  altezza  della  parte  posteriore  della  ottava  costa,  s' attacca  al 
diaframma  per  mezzo  del  legamento  frenico-splenico. 

L’estremità  inferiore  o la  coda  ( cauda  lienis  ) è più  pontulo  e più  sottile. 
Pende  libera  dentro  una  borsa  formata  dall’ estremità  sinistra  del  grande 
omento  col  mesocolon,  per  cui  lo  milza  viene  ad  essere  divisa  dal  colon  sinistro, 
col  quale  è in  contatto  come  colla  capsula  soprarrcnalc  e col  rene  sinistro,  al- 
r orlo  esterno  della  cui  estrémità  superiore  trovasi  applicata. 

2.”  Àttaccki. 

La  milza  pende  dal  diaframma  e dallo  stomaco  per  due  pieghe  del  perito- 
neo, il  legamento  frenico-splenico  ed  il  legamento  gastro-spicnico  ; il  tessuto 
cellulare  del  suo  orlo  posteriore  la  tiene  Gssa  anche  alla  porzione  lombare  del 
diaframma.  È quest'  ultimo  punto  dove  si  trova  più  Gssata,  e dove  ha  minor 
mobilità  ; la  sua  porzione  più  libera,  al  contrario,  è quella  che  corrisponde  al 
legamento  gastro-splcnico  ; ha  dunque , a questo  riguardo,  grande  analogia 
col  fegato. 

Il  legamento  frenico-splenico  o sospensore  della  milza  ( ligamentum  phre- 
nico-lienale  s.  ntspensorium  lienis  ),  è una  ripiegatura  del  peritoneo,  lunga  da 
mezzo  pollice  ad  uno,  stretto  superiormente,  largo  circa  nove  linee  inferior- 
mente, che  discende  dalla  tonaca  sierosa  della  milza  vérA)  la  sua  testa,  dove  le 
due  lamine  s’ allontanano  una  dall’  altra,  per  continuare  nell’  inviluppo  peri- 
toneale. 

Il  legouieuto  gaslru-spleuico  ( ligamentum  gaslro-henale  s.  mesocolicum 
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Uemt),  molto  più  considerabile  e più  importante,  unisce  la  milra  alio  stomaco 
in  modo  da  permetterle  qualche  movimento.  Questa  ripiegalura  del  peritoneo, 
larga  mezEO  pollice  ad  uno  ed  aita  tre  o quattro  pollici,  discende  verticalmente 
dal  fondo  cieco  dello  stomaco  sino  alla  fessura  della  milza,  in  modo  che  una 
delle  sue  lamine  sia  rivolta  anteriormente  ed  a sinistra,  l’attra  posteriormente 
ed  a destra.  Mentre  il  legamento  sospensore  non  contiene  che  un  piccolo  ramo 
deir  arteria  diaframmatica  sinistra,  il  quale  discende  dal  diaframma  alla  mem- 
brana peritoneale  della  milza  ( ramus  pArenùo-Uenalis  ),  e nello  stesso  tempo 
combina  i movimenti  della  milza  con  quelli  del  diaframma,  le  lamine  anteriore 
e posteriore  del  legamento  gastro-splenjco  comprendono  fra  sè  i principali  vasi 
cd  i nervi  del  tessuto  splenico,  e li  conducono  alla  fessura  per  cui  giungono 
nell'  interno  dell'  organo.  Questo  legamento  è eziandio  il  principio  superiore  del 
grande  epiploon. 

Il  legamento  sospensore  fa  si  che  ad  ogni  espirazione  la  milza  si  trovi 
tratta  in  alto  col  diaframma  ; l’ altro  legamento,  al  contrario,  la  lega  ai  movi- 
menti dello  stomaco  si  pieno  che  vuoto.  Le  regioni  più  mobili  dell’organo 
sono  la  sua  superGcie  esterna  e la  porzione  della  sua  faccia  concava,  che  si  ap- 
plica al  fondo  cieco  dello  stomaco.  La  sua  estremitù  inferiore  segue  un  moto  di 
torsione  dall’ indietro  in  avanti,  insieme  alla  grande  curvatura  dello  stomaco, 
quando  questo  si  riempie. 


5.°  Dimetuioni. 

La  milza  può  variare  nel  volume,  tanto  considerata  in  individui  diversi, 
come  nella  stessa  persona.  Vi  contribuiscono  la  digcstiuiie,  il  genere  di  vita  e 
quello  di  morie.  La  proporzione  media  ne  ò di  5 pollici  a 5 4/2  nell'  altezza, 
su  tre  o quattro  di  grossezza  ( dall'  orlo  anteriore  al  posteriore  ),  e quindici  io 
venti  linee  di  largliezzo  ( dalla  superGcie  interna  all’  esterna  ) (I).  Si  la  più  volu- 
minosa durante  I'  allo  della  cliiliQcaziohe  ; si  dice  che  sia  minore  quando  io 
stomaco  è pieno,  ed  aumenti  di  volume  quando  questo  viscere  ù vuoto.  La  si 
trova  più  voluminosa  nei  morti  di  soffocazione,  poiché  6 ingorgata  di  sangue. 
Da  qualcuno  si  pretende  che  le  bevande  spiritose,  specialmente  la  birra  forte 
( cd  anche  il  burro  ),  ne  accrescano  il  volume.  L’  uso  dei  preparati  di  ferro  e 
del  solfato  di  chinina  ( dell'  Osmunda  Lunaria  e dell’  Àtplenium  Celeraeh)  la  fa 
più  piccola  e più  dura,  il  suo  volume  cambia  più  spesso'  ancora  nelle  malattie  ; 
è generalmente  pìccola  nelle  ipertroGe  di  fegato  ; ma  può  per  altro,  nelle  febbri 

(i)  Giulia  G.  F.  Heckel  ha  4 pollici  di  alleila,  3 di  groaieiia  ed  i di  larghetia  : se- 
condo AssulanI,  4 '/>  di  alletta,  a i/a  di  giuiKtta  ; secuiiJu  Giesker,  4 >a  5 di  alleata,  3 
i 3 t/i  «li  gfoficiu  «1  1 l/i  di  lirgKciU. 
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iRlcriDilIrnti,  cresce  a segno  di  occupare  la  maggior  parte  della  cavità  addomi- 
nale, e pesare  sino  40  libbre,  d’ onde  ne  avviene  ciò  clic  si  chiama  il  deposUo 
febbrile  ( eplenemphraxis  ). 

Il  suo  volume  varia  Ira  0 5/4  c 1 5 pollici  cubici,  loccliè  dà  per  media 
proporzionale  42  4/5  pollici  cubici  (Krausc  ). 

A.’  Peso. 

Il  termine  medio  del  suo  peso  6 di  8 oncie;  il  suo  peso  assoluto  però  varia 
tra  6 c 40.  É dunque  4/240  di  quello  del  corpo.  Giusta  Sociniiicriiig  varia  Ira 
6-42-45  oncie  ; secondo  Krause,  Ira  7 l/2e  4 0 1/2  ( medio,  8 I /2  oiieie).  Perciò 
varia  tra  limiti  più  grandi  di  quello  che  il  fegato,  col  quale  è nel  rapporto  : ; 1:6. 
La  digestione,  le  bevande  spiritose,  e simili,  hanno  grande  influenza  a questo  pro- 
posito, e dalla  stessa  cagione  dipende  che  la  superficie  dell'  organo  sia  liscia  od 
increspata.  Clendinning  considera  il  suo  peso  a 4,75  oncie  nell’  uomo,  e 4,35 
nella  donna. 

La  gravità  specifica  6 per  solito  di  1,060  ( llallcr  c Soemmering  ) ; lirausc 
la  calcola  da  4,0570-4,625,  media,  4,0606;  Mcckel  di  4,200,  locchò  non  può 
essere  che  no  fallo  di  stampa.  I pesi  da  me  eseguiti  s’ accordano  pcrfctlamcnte 
coi  precedenti  risultati. 

5.“  Consistenza. 

Fatta  astrazione  alla  resistenza  opposta  dalla  membrana  propria  della 
milza,  quest’  organo  è,  dopo  il  fegato,  la  più  molle  e la  più  spugnosa  di  tutte 
le  glandole,  per  cui  essa  più  facilmente  si  lacera  in  seguilo  ai  colpi  e ad  altre 
potenze  meccaniche.  Le  congestioni  sanguigno  fanno  divenire  la  milza  più 
molle  ; si  indura  quando  è piccola  o poco  ricca  di  sangue.  Resiste  di  più  nella 
gioventù  che  nelle  persone  avanzato  in  età.  I suoi  vasi  sono  sottili  ; il  sangue 
venoso,  che  vi  abbonda  è poco  condensabile.  Passa  presto  in  putrefazione  : per- 
ciò bisogna  esaminarne  il  tessuto  poco  dopo  la  morte;  poichò,  in  inverno,  due 
o tre  giorni  bastano,  perchè  sia  decomposta  a segno  da  non  poter  più  distin- 
guere alcuni  elementi  che  la  costituiscono.  In  questo  proposito,  come  in  molti 
altri,  avviene  in  essa,  al  contrario  che  nel  fegato. 

0.*  Colore. 

Il  colore  della  milza  6 il  rosso  turchino  oscuro  ; ma,  poco  dopo  la  morte, 
diviene  violetto-grigiastro.  Il  colore  di  quest'  organo  si  fu  più  bianco  quando  lo 
membrane  sono  grosse,  e più  oscuro  quando  sia  cresciuta  uell’  interno  di  esso  la 

».  avcciiKEi  rnsTT.  di  «»i.a»c»oloiìia,  »c.  a5 
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quanlilà  del  sangue.  Sembra  più  oscura  negli  individui  melanconici,  o più  chiara 
nelle  persone  sanguigne.  Lu  sezione  è,  in  generale,  di  color  rosso  ciliegia  oscuro, 
il  quale,  osservalo  attraverso  le  membrane  esterne  bianche,  produce  il  color 
azzurro  grigiastro  della  sua  supcrGcie.  Quando  la  sua  membrana  propria  è sol- 
tilc,  come  uei  fnnciulli  ed  in  multi  animali,  la  superfìcie  sembra  più  rossa  c 
mono  azzurra.  Soemmering  l'ba  assumigliota,  non  senza  ragione,  al  colore  di 
una  vescica  fresca  piena  di  sangue,  e la  sua  sezione  a quella  di  un  grumo  san- 
guigno. Nell’  uomo  il  suo  colore  sta  fra  quello  o.scuru  che  ha  negli  animali  car- 
nivori ed  il  biancaslro  che  offre  negli  erbivori  (4). 

7.°  Tessitura. 

Per  lu  più  dei  casi,  la  sua  struttura  ò quella  delle  glandola  sanguigne,  spe- 
cialmente della  tiroide;  si  avvicina  però  a quella  degli  organi  erettili  e dello 
glandolo  linfatiche. 

Il  suo  parenchima  è inviluppalo  in  due  membrane,  una  sierosa,  l’ altra 
fibrosa. 

La  tonaca  esterna  o sierosa  ò una  guaina  proveniente  dal  peritoneo,  che  In 
circonda  quasi  compiutamente  in  modo  da  non  lasciarne  priva  che  la  fessura, 
per  cui  penetrano  i vasi  e porzione  dell’orlo  posteriore;  sembra  perciò  che  la 
milza  sia  contenuta  nel  sacco  peritoneale  più  clic  il  fegato.  Questo  inviluppo 
deriva  dal  legamento  gustru-splenico,  dì  cui  lo  due  lamine,  giunte  olla  scissura, 
si  dividono  tra  loro  e passano  da  ugni  lato  della  superficie  della  tonaca  propria; 
r anteriore  si  stende  sulla  parto  anteriore  della  superficie  concava,  sull’  orlo 
anteriore,  sulla  superficie  esterna,  e fioalmente  sulla  maggior  parte  dell'  orlo 
ottuso  ; dopo  di  che  si  alloolana  dalla  milza  esternamente,  e per  un  paio  di 
pieghe  trasversali  ( Ugamenta  spleno-renalia },  si  getta  nei  due  terzi  superiori 
della  superficie  anteriore  del  rene  sinistro.  La  posteriore  riveste  la  porzione 
posteriore  della  superficie  concava,  e,  giunta  all’  orlo  ottuso,  si  volge  a destra, 
dove  continua  culla  parete  posteriore  del  piccolo  epiploon  : all'  estremità  supe- 
riore si  unisce  al  legamenlu  sospensore  triangolare  che  giunge  al  diaframma. 

La  tonaca  interna  propria,  fibrosa  od  albuginca,  che  ha  il  carattere  delle 
membrane  fibrose,  è più  resislcnle  che  lo  sierosa,  con  cui  si  trova  unita  nei 
mudo  più  intimo,  essendone  libera  solo  alla  fessura,  ed  in  porzione  dell’  orlo 
posteriore.  É bianca  e formala  di  fibre  incrociate.  Come  il  solito  delle  membrane 
fibrose,  essa  non  forma  guaina  alla  milza,  ma  la  circonda  come  un  sacco  che 


(i)  Bai'lulino  dice:  fn  brutif  caltdis  ( leonv,  cane)  rnagis  nigricat^  quarn  in  homi/tc, 
in  porcig  magis  canJicai* 
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coDlieoo  il  paroochìma,  meolre  la  membrana  sierosa  iirovvcde  alia  mobilita 
dell’  organo. 

.Mentre  la  membrana  sierosa  non  è perforata  in  alcuna  parte,  e passa  sol- 
tanto sulla  superficie  della  milza,  la  fibrosa  si  riflette  nell’  interno  dell’  organo, 
in  tutti  i punti  per  cui  passano  vasi  o nervi.  Da  ciò  risulta  che  alla  scissura 
sembra  trapassala  da  molli  fori  ; realmente  poi  forma  ai  vasi  c nervi  guaine 
bianche  e tubolose,  che  seguono  le  loro  ramificazioni  (capsulae  Malpighii).  Ogni 
guaina  contiene  un’arteria,  una  vena,  c fra  esse,  giusta  Giesker,  nervi  c linfatici. 

Se  questa  membrana  venga  asportata,  si  scopre,  sulla  superficie  interna, 
una  bella  rete  di  prolungamenti  piani  che  si  uniscono  tra  loro  a guisa  di  raggi. 

I più  grossi  sono  collocali  presso  alla  scissura,  ed  hanno  persino  la  grossezza 
della  membrana  propria  ; mo  si  uniscono  presto  ai  vasi  che  contengono,  diven- 
gono più  sottili,  conservando  però  resistenza  maggiore  di  quella  delle  pareti 
delle  vene  da  essi  circoscritte.  Col  mezzo  della  coltura  si  possono  dividere  que- 
ste guaine  dai  loro  vasi.  Formano,  nel  parenchima,  una  rete  di  fibre  bianche, 
ehe  percorrono  tutta  la  milza.  Se  si  mette  a macerare  l' organo,  le  sue  tonache 
se  oe  staccano;  e se,  col  mezzo  di  un  getto  continuo  d’acqua,  se  ne  levi  il 
parenchima  rosso  disciolto,  resta  una  specie  di  spugna,  che  è appunto  questa 
rete.  Da  essa  specialmente  il  parenchima  riconosce  la  sua  solidità,  e .Malpighi  la 
paragona  ai  cerchi  di  ferro,  che,  in  una  fabbrica,  tengono  uniti  tra  loro  le  travi.  , 
Quando  tre  o quattro  fibre  sì  riuniscono  a guisa  di  stella,  formano  un  gruppo 
piano,  di  color  bianco  brillanto. 

Se  si  tagli  una  milza  oncorn  fresca,  oltre  a questi  filamenti  bianchi  sì 
vedono  altri  due  elementi  che  formano  il  parenchima  propriamente  dello.  Uno 
risolta  di  una  massa  molle,  rosso  ciliegia,  simile  ol  sangue  aggrumato,  che 
riempie  le  maglie  della  reto  ; l’altro  si  compone  dì  corpicellì  rotondi  e bianchi 
immersi  in  gran  numero  nella  sostanza  rossa. 

La  sostansa  rosta  (subslantia  rubra  s.  rasciilosa  s.  pulposa  ) 6 cosi  molle  o 
quasi  liquida,  da  potersene  estrarre  gran  porzione  solo  premendo  leggermente  il 
dorso  del  coltello  sulla  sezione.  Esaminala  col  microscopio,  risulta  composta  di 
granellazioni  irregolari,  di  colore  rosso  bruno,  il  cui  volume  eguaglia  quello  dei 
globetti  del  sangue.  SI  possono  facilmente  dividere  queste  granellazioni  ; i fiocchi 
arteriosi  si  spandono  tra  esse,  lo  questa  sostanza,  dietro  la  fondata  osservazione 
di  Mcckel,  consiste  la  parte  essenziale  della  milza,  poiché  la  si  trova  in  tutte  le 
classi  del  regno  animale,  locebé  non  avviene  dei  corpicellì  del  Malpighi. 

Sembrami  che  le  granellazioni  diminuiscano  nella  serie  degli  animali  sino 
ai  manimifcri.  Nel  carpione,  ho  trovata  la  milza  composta  per  intero  du  corpi 
sferici  di  Si  di  linea  ( 0,045  mìli  ),  i quali  sembravano  come  seminati  al- 
l' esferoo  di  liaissimi  granelli  minori,  cd  aventi  nel  loro  mezzo  un  nucleo  di 
4/454  di  lìnea  d 0,005  mill.  |,  il  quale  in  molti  di  essi  conteneva  un  nucleo 
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ancora  minoro.  In  un  pollo,  i cui  globelli  sanguigni  erano  lunghi  4/75  di  milli- 
metro, i corpuscoli  rolonili  avevano  il  diametro  di  4/509  di  linea  (4/436  millim.), 
con  un  nucleo  di  4/250  millim.  ; il  diametro  però  di  molli  di  essi  era  solo 
di  4/1 87  millim. 

I corpicelli  del  Malpighi  ( corpuscula  s.  veeiculae  griteae  ».  gUxndtUae  Mal- 
pighii  ».  acini  tieni»)  (I),  sono  delicati  c facili  ad  essere  dislrutti  come  la  sostanza 
rossa  ; pure  non  vi  è parte  delta  milza  che  abbia  data  origine  a tante  opinioni 
differenti.  Alcuni  vogliono  averli  rinvenuti  nell'  uomo  ed  in  tutti  i mammiferi  : 
altri  mettono  in  dubbio  la  loro  esistenza,  o pretendono  che  non  esistano  in 
alcuni  animali  (2),  e specialmente  nell’  uomo.  Furono  considerati  qualche  volta 
come  corpi  compatti,  o vuoti  c vescicolari,  qualche  altra  seroplicemenle  come 
Goccili  vascolari.  0.  Moller  c Scbicmra  ne  ammettevano  di  due  specie  nei  diversi 
animali  e nell'  uomo.  RudolG,  Iteusinger,  Andrai  c Berres  li  considerano  siccome 
produzioni  morbose,  per  esempio,  come  masso  di  tubercoli.  Le  asserzioni  sono 
egualmente  diverse  circa  il  loro  volume,  il  numero,  la  situazione,  e lo  connessioni 
di  essi  colle  parli  vicine.  Questa  discrepanza  d’ opinioni  si  spiega  sino  un  certo 
punto  ritleltcndo  che  i corpuscoli  del  Malpighi  sono  mollo  dilicali  e soggetti  o 
cambiamenti.  Mi  è succeduto  di  non  trovarne  quondo  la  milza  non  era  più 
molto  fresca  o quando  era  soda.  Bisogna  cercarli  prima  che  cominci  la  putre- 
fazione, la  quale  li  prende  inolio  presto,  come  fa  col  parenchima  della  milza  : 
perciò  Phuebus  gli  osservò  nei  cadaveri  dei  colerosi,  che  venivano  sezionati  poco 
dopo  la  morte.  Schlemm,  dopo  di  averli  cercati  infruttuosamente  in  molte  milze, 
li  vide  in  due  persone  colle  da  morte  improvvisa,  una  delle  quali  poco  prim» 
di  morire  aveva  preso  lauto  cibo.  Baccomunda  egli  di  preferire  le  milze  rosso- 
brune  a quelle  brune  tendenti  al  nero. 

Tali  corpuscoli  sono  grossi  come  grani  di  miglio  (4/6  ad  t/3  di  linea),  e si 
riducono  liquidi  sotto  la  minima  pressione,  o quando  vengano  punti  con  liti 
ago.  Si  raccolgono  io  numero  di  6 ad  otto  sospesi  ad  un  rametto  arterioso, 
((uasi  ad  un  piedicello  ; ma  si  può,  con  un  ago  o culla  punta  d’  un  coltello, 
estrarli  dalla  sostanza  russa  in  cui  sono  nicchiati.  Sono  vescicolari  e non  soli- 
di ; poiché  se  vengano  scorticali ‘con  un  ago,  si  piegano  su  sé  stessi,  lasciando 
sfuggire  il  loro  contenuto,  che  è albuminoso.  Le  loro  pareli  sono,  per  couse- 


(1)  Malpighi  (De  viscerum  structurn  : He  Itene.,  cap.  V),  da  cui  furono  scoperli,  lì 
paragona,  quvnluuqne  a (urlo,  ai  gioinercUi  dei  reni. 

(2)  Non  li  ho  troTili  noi  pesci.  G.  Vogel  ( Ànleitung  zttm  Gebrauch  Hes  IHikroskops., 

chiama  corpicelli  splenici ; li  calcola  lunghi  i/3oo  dì  linea,  e Urglii  da  i/^oo 
ad  i^uo  ; tono,  giusta  la  sua  opinione,  corpi  foroiii  di  nocciolo,  qualche  volta  attaccati  da 
rilameoli  lunghi  da  i/5o  ad  i/a5  di  Uitca,  qualche  altra  chiusi  io  cellette  rotonde  e (raspa* 
rcnli,  con  lutti  i gradi  iniermedìi  fra  questi  due  estremi.  L*  acido  acetico  fa  trasparentr  gli 
inviluppi,  e più  visìbili  i noccioli;  T ammoniaca  fa  scomparire  gli  uni  e gli  «Uri. 
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ftienza  mollo  dilirale.  Rlsnllnno  di  una  sola  membrana,  ovrcro,  corno  dice 
Giesker,  sono  coperte  da  un  secondo  inviluppo,  In  cui  i vasi  sanguigni  si  espan- 
dono a guisa  di  pennello.  La  seziono  delle  vescichette  nioggiori  della  milza  di 
vitello  mi  mostrò  due  circoli  diversamente  colorati,  l'interno  bianco  e l'esterno 
rossastro,  locchè  s’accorda  coll’osservazione  di  Giesker.  Si  può  del  pari  rife- 
rire a questo  la  guoina  di  vasi  arteriosi,  da  cui  0.  'Muller  le  vide  circondate  in 
alcuni  mammiferi  ruminanti  ( bue,  pecora,  porco  ) e delle  quali  sono  da  lui  con- 
siderati come  escrescenze  (1).  Sembra  clic  i vasi  sanguigni  non  penetrino  nel 
loro  interno  e si  spandano  sulla  sola  superneie  esterna,  dove  formano  una  rete 
molto  stipata.  Il  loro  contenuto  è un  liquido  bianco,  in  cui  il  microscopio  fu 
scoprire  multi  glubetli,  i quali,  giusta  le  osscrvnzimii  di  ItiseliofT  c di  me,  somi- 
gliano grandemente  a quelli  del  chilo,  sia  pel  vuliune  ed  apparenza,  come  pel 
mudo  che  reagiscono  trattati  coll'  acelo,  coll'  acqua  ed  altri. 

Li  ho  trovati  grossi  come  le  granellazioni  della  linfa  ; qualche  volta  però 
sembravano  avere  giù  inviluppi,  e con  ciò  mostrare  di  esser  per  cambiarsi  in 
glubelli  del  sangue  (2). 

Non  si  sa  ancora  cosa  si  debba  pensare  di  tali  veseicbelle.  Non  fu  possi- 
bile dimostrare  la  minima  comunicazione  fra  esse,  e neppure  con  alcun  altro 
sistema  organico,  per  esempio,  col  sistema  vascolare.  I tentativi  intrapresi  per 
la  loro  iniezione  andarono  falliti.  Però,  ciocché  mi  sembra  più  vcrisimile,  si  6 
che  abbiano  connessioni  intime  coi  linfatici  della  milza,  e che  possano  essere 
dilatazioni  di  questi  vasi,  come  lo  fa  supporre  l' esame  delle  vicine  glandolo  lin- 
faticlie.  Questa  congbicttura  è appoggiala  olla  loro  forma,  al  loro  contenuto  ed 
alle  seguenti  considerazioni.  Esaminando  una  glandola  splenica  o mesenterica 
di  un  fanciullo,  la  sua  supcrGcie  mostra  alcune  macehie  di  color  bianco  rossa- 
stro c rotonde  : coll’ aiuto  delle  iniezioni  e col  microscopio  si  rimane  convinto 
che  questo  macchie  sono  prodotte  da  dilatazioni  o da  nudi  di  linfatici  nell’  in- 
terno della  glandola;  se  si  sollevino  con  un  ago  sul  porta-oggetti,  vedesi  che 
contengono  granellazioni  linfatiche  soltanto  minori  di  poco  delle  vescichette  del 
Malpigbi.  Ciò  che,  oltre  a questa  somiglianza,  mi  fa  considerare  le  vescichette 
del  .Malpighi  come  dilatazioni  dei  linfatici,  è I'  aver  Midicr  riconosciuta  intima 
connessione  tra  esse  e la  guaina  delle  diramazioni  arteriose,  nella  quale  scor- 
rono alcuni  vasi  linfatici.  Per  ridurre  adunque  una  di  queste  glandole  in  una 
milza,  non  manca  che  circondarla  di  un  inviluppo  fibroso  ; e per  considerare  la 
milza  come  una  glandola  linfatica,  la  quale  é l’<ipinionc  di  Tiedemann,  baste- 
rebbe dimostrare  la  comunicazione  delle  vescichette  del  Malpighi  coi  vasi  linfa- 
tici afferenti  ed  efferenti. 

(i)  McLLea'i  Arehiv,  i834.  * 

(a)  Giasta  Schuit  e Mircui,  il  loro  diametro  urebbe  di  n,oni  di  pultice  ; per  cnnieguenzo 
sarebbero  tre  eolie  più  groue  dei  gbibclti  del  sangue,  locehè  el  cerio  è uo  errore. 
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Olire  questi  clcnaenti  nella  milza  si  trovano  arterie,  vene,  vasi  liiirutic-i 
0 nervi. 

L’arteria  spicnica  è degna  di  osservazione  : 

4 Per  la  forza  delle  sue  pareti,  che  sono  più  grosse  di  quelle  dell’  aorta, 
al  dissopra  dello  arterie  renali.  Giusta  Wintringham , la  proporzione  è di 
1312  : 4000  ( 4 : 0,762  ) ; per  Heusinger,  è di  4242  : 4000,  o di  448  : 400  c 
r arteria  sopporterebbe  una  pressione  di  44  libbre,  o circa  di  6 atmosfere.  Que- 
sta parlicolarilù  ò tanto  più  osservabile,  in  quanto  la  vena  splenica  ba  le  pareli 
molto  sottili  ; 

2.°  Per  il  suo  lume,  la  cui  grandezza,  in  proporzione  al  volume  della  milza, 
non  è sorpassata  che  da  quella  della  tiroide  ; 

3.°  Perchè  la  sua  grossezza,  confrontata  con  quella  della  vena,  diminuisce 
più  del  solito  col  progresso  dell'età,  da  cui  deriva  il  suo  accrescimento  di 
venosità.  Soemmering,  Gieskered  altri,  dicono,  oltre  a ciò,  che  i suoi  rami  sono 
molto  più  grossi,  proporzionatamente  al  tronco,  che  in  nessun  altro  sito.  Il 
tronco  cd  i suoi  rami  seguono  uno  direzione  sinuosa,  la  quale  non  tengono  gli 
altri  due  rami  del  tronco  celiaco,  e la  quale,  giusta  Dupuytrcn,  sussiste  ancora 
nel  parenchima  della  milza. 

La  porzione  superiore  della  milza  riceve  le  proprie  diramazioni  del  ramo 
superiore  del  tronco  in  numero  di  tre  a sei  ; la  porzione  inferiore  ne  riceve 
egualmente  tre  a sei  dal  ramo  inferiore,  che  è più  grosso.  Tutti  i sei  a dodici 
rami  sono  disposti  in  serie  verticale  gli  uni  sopra  gli  altri,  e,  nel  legamento 
gaslro-splenico,  dove  cominciano,  sono  circondali  di  tessuto  cellulare  e di  grasso, 
cui  forniscono  rametti  delicati,  come  fanno  coi  gangli  linfatici. 

Nella  sostanza  della  milza,  in  cui  penetrano  per  alcune  aperture  che  si 
trovano  nella  fessura  e traversando  le  guaine  formate  dalla  capsula  flbrosa, 
ognuna  si  divide  dalle  altre,  per  cui  l’ acqua  injeltala  non  ritorna  indifferente- 
iDcnte  per  lutti  i rami  venosi,  ma  soltanto  per  quelli  che  corrispondono  al  ramo 
arterioso.  Assulant  (4)  legò,  in  un  cane,  uno  dei  rami  dell’arteria  splenica,  r, 
dopo  la  morte,  trovò  sana  la  milza,  cccelluala  quella  porzione  la  cui  arteria  era 
stata  legata;  questa  parte  cangrena,  era  divisa  dalle  altre  da  una  linea  ben 
(lisliula.  Ilcusioger,  avendo  legato  tutte  le  arterie,  ad  eccezione  di  una,  oUenne 
lo  stesso  risultalo. 

Ogni  ramo,  grande  o piccolo,  è circondato  da  guaina  biancastra  e sembra 
clic  si  suddivida  in  rete,  piuttosto  che  dicolomicamonte;  perchè  da  bel  principio 
.stacca  in  tutte  le  direzioni  molte  ramiCcazioai  di  differenti  capacità,  di  cui  le  più 
oorte  c meno  grosse  vanno  alla  parte  posteriore  della  milza,  mentre  le  più 
grosse  0 maggiori  si  portano  all’  orlo  acuto,  locebè  s’ accorda  colla  divisione 


t*)  fUctrc/ie  sulla  milta.  Tarìgi  iSoi,  in  8.fo 
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della  saperGcic  concava  in  duo  porzioni  ineguali  per  mezzo  della  fessura.  I 
ramclti  più  sonili,  i quali  sembrano  mancaro  di  guaina  cellulosa,  penelrano 
probabilmente  noi  corpicelli  del  Malpigbi,  nel  cui  interno,  o,  secondo  Home, 
Giesker  cd  altri,  sulla  cui  superGcie  si  dividono  ; dopo  di  che,  descrivendo  al- 
cune anse  d’ inOessione,  s' insinuano  nella  sostanza  rossa,  dove  si  distribuiscono 
in  forma  di  pennello. 

Le  iniezioni  passano  con  facilità  dallo  arterie  nelle  vene. 

La  vena  splenìca,  uno  dei  principali  rami  della  vena  porla,  procede  sotto 
all’arteria,  cui  si  fa  compagna  ; invece  poi  di  tenere  come  essa  un  cammino 
ricurvo,  segue  quasi  in  linea  retta  l' orlo  superiore  del  pancreas  per  arrivare 
alla  fessura,  dove  si  divide  io  numero  di  rami  eguale  all'  arteria.  Questi  rami 
s’ incrociano,  nella  fessura,  colle  vicine  ramiGcazioni  dell'  arteria,  in  modo  che 
dapprincipio  sono  collocate,  come  il  tronco  della  vena  splenica,  sotto  ’e  poste- 
riormente all'  arteria , mentre  dopo  si  trovano  al  dinanzi  ed  al  dissopra 
di  essa. 

La  vena  splenica  ed  i suoi  rami  meritano  attenzione  : 

4.*  Per  la  sottigliezza  delle  loro  pareli.  Giusta  Wintringbam,  la  grossezza 
delle  pareti  del  tronco  sto  a quella  delle  pareti  della  vena  iliaca  ; : 4 : 5,5  cd  a 
quella  dell’arteria  splenica  : : 1 : 4,812 — 4.55G  ; 

2."  Per  la  sua  grandezza,  che  sta  a quella  dell’ arteria  : : 5 : t. 

Queste  due  qualità  sono  chiaro  specialmente  nell’età  avanzata. 

La  proporziono  sussiste  sino  nel  tessuto  della  milza,  dove  è ancora  più 
distinta.  Secondo  C.-A.  Schmidt,  le  piccole  arteriuzzu  stanno  alle  piccole  ve- 
nuzze  : : < : 20.  Ne  risulta  che  la  milza,  la  quale  ha  un  inviluppo  Gbroso  come 
^il  corpo  cavernoso  del  pene,  somigli  molto  al  tessuto  erettile.  La  sua  superGcie, 
|ier  solito  rugosa,  anche  negli  animali  oppena  uccisi,  indica  appunto  con  ciò  che 
l’ organo  può  facilmente  trovarsi  in  istato  di  congestione  sanguigna  e di  tur- 
gore vitale,  locebè  certo,  combina  col  tipo  della  digestione  degli  alimenti  e delle 
tievaudc.  È inoltre  possibile  che  la  variabilità  del  suo  volume  dipenda  in  gran 
parte  dall’  abbondanza  dei  rami  venosi  che  contiene. 

Lo  vena  splenica  ha  comune  coi  resto  del  sistema  della  vena  porta  la 
mancanza  di  valvole  e il  numero  dei  suoi  rami  eguale  a quello  dei  rami  del- 
r arteria. 

Quando  uno  dei  suoi  tronchi  ha  traversata  la  fessura,  per  introdursi  nella 
guaina  della  tonaca  Gbrosa,  insieme  al  ramo  arterioso  corrispondente,  si  ap- 
plica esattamente  a questo,  e lo  accompagna.  Però  1’  ulteriore  distribuzione  dei 
due  vasi  è di/Tcrcntc,  perchè  i rami  venosi  maggiori,  oltre  i rami  dicotomi  che 
forniscono,  danno  molti  piccoli  rametti,  che  nascono  ad  angolo  retto,  per  cui 
.'•ouu  analoghi  u i|uelli  dello  vene  epatiche.  La  superGcie  interna  d’  una  vena 
'ji/enica  appai'iscc  nella  sostanza  della  milza,  traforata  iii  inulti  siti,  i quali  fori 
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sono  gli  orifizii  di  queste  vcoette,  chiamali  da  Mulpiglii  stigmate;  non  se  ne  os- 
servano su  quel  lato  della  vena  che  guarda  I’  arteria. 

Bn’  altra  particolaritA  consiste  ucl  formarsi  dai  rami  venosi,  oltre  alte  ana- 
stomosi frequenti  che  avvengono  tra  loro,  alcune  grandi  dilatazioni  otricolari 
( Rrauso  ),  da  Kalkschmidt  paragonate  alle  cellette  dei  corpi  cavernosi,  e tanto 
più  ragionevolmente,  che  lo  loro  pareli  ; estremamente  sottili,  sembrano  costi- 
tuite dalla  sola  membrana  interna  dei  vasi.  Perciò  gli  antichi  credettero  erro- 
neamente che  la  milza  contenesse,  al  pari  dei  corpi  cavernosi,  alcune  cellette 
libere,  nei  quali  si  spande  il  sangue.  Eller  per  altro  aveva  già  pensato  che  queste 
(urcteso  collette  fossero  soltanto  flessuosità  descritte  dalle  vene.  Spingendo  aria 
per  la  vena,  la  milza  si  gonfia  coosiderabilmente,  anche  se  non  s’impieghi  grande 
forza  ; facendola  dopo  seccare  ed  incidendola  si  trovano  queste  cellette  appa- 
renti pieno  di  aria,  di  cui  la  sottigliezza  delle  pareli  dissimula  la  vera  natura. 
Iniettando  nella  vena  della  cera  fusa,  l’ interno  della  milza  assume  color  bianco, 
come  succede  ai  corpi  cavernosi  injeltati  della  verga.  Però  bisogna  distinguere 
da  queste  cavita  regolari  gli  spazii  che  risultano  do  esterna  violenza,  come 
quando  si  impasta  la  milza,  o si  spinge  con  forza  I'  aria  nel  suo  tessuto,  e che 
sono  spesso  effetto  di  lacerazione  di  vasi. 

Le  venette  più  dilicate  nascono  dalle  diramazioni  arteriose  distribuite  in 
forma  di  pennello. 

I vasi  linfatici  della  milza  furono  scoperti  da  Giovanni  Vesling,  il  quale  li 
descrisse  pel  primo.  La  prima  figura  che  ne  sia  stala  data  è quella  di  Rudbeck  ; 
quella  di  Ruyscb  è però  più  esatta.  Mollo  opinioni  furono  esposte  circa  il  de- 
corso di  tali  vasi.  Moreschi  credeva  che  versassero  il  loro  conlenulo  nello  sto- 
maco. Molti  anatomici  antichi  e moderni  ( Soemmering  Assolant,  G.  F.  Meckel, 
Weber  e Ticdemann  ) li  vollero  considerare  almeno  come  i canali  escretori 
della  milza. 

II  loro  numero  è grande  : però  Lauth  dice  che  nella  milza  dell'  uomo  non 
sono  tanti  come  in  quella  di  alcuni  animali  ( cornuti  |.  Moreschi  gli  iDjellò  per 
il  canale  toracico  nel  carpione,  e giunse  cosi  ad  empirne  quasi  tutta  la  milza. 
Si  possono  render  più  visibili  lasciando  qualche  tempo  la  milza  immersa  ncl- 
r acqua.  Nello  stesso  modo  che  in  altri  visceri  si  dividono  io  due  ordini  : 

-I .“  I linfatici  superficiali  posti  tra  la  tonaca  sierosa  e la  fibrosa.  Alcuni  na- 
scono anche  dal  parenchima  della  milza,  e perforano  in  molti  siti  la  capsula 
fibrosa.  Sono  larghi,  disposti  a reto,  delicati  e circondano  obbliquamcnlc  l'or- 
gano, vanno  nella  fessura,  verso  le  glandolo  linfatiche,  le  quali  sono  contrasse- 
gnate da  macchie  di  color  bianco  rossastro. 

2.°  I linfatici  profondi.  Hanno  le  loro  radici  nel  parenchima,  escono  assie- 
mo alle  vene,  e terminano  nel  legamento  gastro-splenìco,  nelle  stesso  glandolo 
come  i superficiali. 
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Dopo  che  i due  ordioi  di  vasi  si  sodo  introdotti  di  glandola  in  glandola, 
finiscono  collo  sboccare  in  un  solo  tronco,  il  quale  si  versa  all’alteaza  della 
undecima  o duodecima  vertebra  dorsale,  nel  canale  toracico  sinistro,  nel  sito 
dove  sul  lato  destro  s'  apre  un  ramo  analogo  derivante  dal  lobo  sinistro  del 
fegato  é dalla  metà  destra  dello  slomaco.o  dell’epiploon.  Fohraann  pensa  che  i' 
linfatici  della  sostanza  della  glandola  s' imbocchino  non  solo  coi  vasi  efferenti, 
ma  anche  coi  rametti  della  vena  splenìca.  Malpighi,  liewson,  Tiedemann  e We- 
ber dicono  che  Ja  linfa  nei  linfatici  pupcrfieiali  è specialmente  di'  colore  rossa- 
stro, i quali  Sejler  vide  di  color  giallo,  ed  in  cui  Nasse  (I  ) trovò,  oltre  ai  cor- 
picalli  della  liiffa,  molti  globetti  sanguigni,  i quali  si  trovavano  quasi  soli,  quando 
l'animale  ( vitello  ) era  restato  digiuno.  Nasse  ^rò  non  osservò  gradi  .in  termedii 
fra  le  granellazioni  senza  eolorc  della  linfa  ed  i corpicelli  colorati  del  sangue. 
Dice  risultare  da  ciò,  non  già,  come  vollero  Hewson  ed  altri,  che  la  milza  sia 
organo  produttore  9i  globetti  sanguigni,  ma  che  esistono  connessioni  fra^  4 lin- 
fatici ed  i vasi  sanguigni,  « ' ' . . < 

I nervi  della  milza  derivano'da*!  plesso  splenico,  abbastanza  ragguardevole 
cui  somministra  il  gran  simpati.co:  circondano  essi  l'arteria  e. le  sue  dirama- 
zioni. Giusta  l’ opinione  di.'Giesker,  i rametti  arteriosi,  che  vanno  alle  glandole 
linfatiche  dello  milza  hanno.nervi  in  proporziope  più  grossi  che  in  nessun' altra, 
regione  del  corpo.  Questi  nervi  s’ intrecciano  Ira  loro  primo  di  entrare  neH’pri 
gano.  Giesker  stesso  dice  che  il  legamento  frenico-splenico  racchiude  un  ramo 
del  plesso  diaframmatico,  il  quale  scende,  col  ramo  dell’.arteria  frenica.  Nella 
sostanza  della  milza  i nervi  sono  posti  fra  I’. arteria  o la  vena,  ma  non  si  pote- 
rono seguire  al  di  là  della  terza  o quarta -divisione.  Ù.cmak  solo  li  segui  sino 
quasi  alla  periferia  della  milza  ; osservò  egli  che  scambiavano  tr<a  loro  alcune 
fibre  intrecciate  a guisa  di  plesso*,  le  quali  però  non  formavano  gangli  Non  sono 
in  veruna  relàzione  coi  corpuscoli  del  Malpighi. 

8.°  Sviluppo  dopo  la  nateita. 

• . 

. La  milza  non  è organo  della  vita  embrionale.  Si  produce,  è vero,  mojlo 
per  tempo  nel  feto,  ma  la  sua  funzione  ed  il  suo  sviluppo  principiano  solo  dopo 
la  nascita,  e giunge  prontamente  alla  maggiore  sua  perfezione.  Ecco  i fatti  che 
ho  potuti  osservare  a questo  proposito  : 

(i)  l/nUrtuehungen  tur  Phj'siologie  und  Palhologie,  11.  I,  — C.  K.  nordach, 
Trattalo  di Jliiologia,  Ptrigi,  i84i,,l.-IX,  p.  584.  • 
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Bambina  gemella  di  8 mesi,  ben  uu- 

filili. 

mill. 

trita ■ 

0,700 

4 ■:  944 

4 

49 

4,500 

Bambino  gemello  di  8 mesi,  magro,- 

che  avea  respiralo 

4,250 

4 : 496 

4 

26 

4 ,800 

Bambino  a tèrmine,  nato  morto.  . . . 

1 : 347 

4 

47,085 

5,200 

_ _ 

5,300 

4 : 427 

4 

26 

5,700 

Bambina  nata  morta 

4 

47,574 

8,800 

, 

6,000 

4 : 277 

4 

42,83 

Bambino  gemello  di  5 giorni 

3,000 

4 ; 566 

1 

29Ì4 

4,800 

— ’■  — . . 9 giorni 

2,800 

4 : 554 

4 

26,074 

4,200 

Bambino  di  7 giorni 

44,600. 

4 : 201 

4 

44,240 

40,0p0 

— .5  settimane.  . .* 

1 1 ,-200 

4 : 208 

i 

44,460 

48,700 

Bambina  di  4 settimane 

5,500 

4 ; 246 

4 

40 

8,200 

— 6 settimane 

24,500 

4 

9,255’ 

40,500 

— ..  2 anni 

55,000 

. . — 3 anni.  

4 

40,276 

45,000 

— 5 anni  e mezzo 

22,000 

4 

46  . 

50,000 

— 6 anni.  . 

49,000 

• 

4 

40 

• 

La  milza  pesava  234  grani,  in  una  giovine  di  23  anni,  o ,427,  448,459, 
490,  297  in  sei  uomiai  adulli.. 

Si  comprenife,  da  questi  differenti  pesi,  cbe  il  peso  assoluto  'della  milza  ed 
il  suo  peso  proporzionale  al  corpo  aumentano  rapidamente  dopo  la  nascita,  e 
che  a questo  riguardo  non  tarda  a giungere  al  massimo  grado,  in  guisa  ohe 
nell’  adulto  la  proporzione  col  corpo,  non  è maggiore  di  quello  era  poco  dopo 
la  nascita,  ed- anzi  qualche  volta,  diminuisce  c sta  tra  4 : 255  ed  4 ^ 400,  La 
proporzione  però  col  fegato  è più  favorevole  nell'  adulto,  - nei  sci  uomini  adulti 
essa  era  di  4 ; 6 in  tre  casi,  di  4 : 40  in  uno,  di  I ; 44  in  due. 

Altri  anatomici  dicono  la  proporzione  della  milza  al  corpo  = 4 : 900 
nel  feto,  ==  4 : 200-240  nell’  adulto,  e quella  dèlia  milza  nel  feto  a quella  di  un 
adulto  = 4 : 54-35. 

Ho  osservato  coslontcmcntc  I'  aumento  del  peso  proporzionalo  al  peso 
dello  stomaco,  specialmente  nei  primi  tempi  dopo  la  nascita. 

Nell' età  avanzala  la  milza  si  fa  più  piccola  e più  soda.  Lobsteio  la  trovò 
in  una  donna  di  cento  quattro  -anni  lunga  solamente  20  linee,  larga'  4 ed 
alta  9. 

La  sua  gravitò  specifica  fu  da  me  trovata  di  4,0537  io  un  bambino  appena 
nato,  c di  4,0679  in  un  fanciullo  di  sei  mesi,  nel  quale  il  suo  peso  assoluto- era 
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tli  48,740  mill.  Fu  quiadì  dapprincipio  la  stessa  che  pi&  tardi,,  od  anche  piO 
considerabile.  • • . ' 

4 suoi  contorni 4bno  più  distinti,  e la  superfìcie  meno  floscia,  meno  ru-  . 
gosa  nel  fanciullo  in  confronto  dell’  adulto.  . • 

Il  suo  colore  nell’  embrione  è bianco  tendente  al  giallo,  rosso  ciliegia  nel 
fanciullo.  Si  fa,  più  tardi,  azzurra  tendcnle  al  rosso,  c ncll’elu  avanzata  di  color 
turchino,  oscuro  o grigio.  Il  grigio  e I'  azzurro  derivano  dalla  maggior  quantità 
di  sangue  venoso  più  oscuro  che  la  riempie  negli  igdividbi  avanzati  in  età  c 
dall’accresciula  grossezza  delle  sue  membrane.csterne,.il  cui  colore  bianco  pro- 
duce, mescolandosi  con  quello  del  sangue,  il  grigio  od  il  turebi^no 

La  consistenza  defla'sua  sostanza  diminuisce  cominciando  dall’  infanzia  ; 
solamente  le^ue  tonache  si  fanno  più  grosse  c più  resistenti  ; fendono  a cam- 
biarsi  in  cartilagine,  in  ossa,  a depurrc  sostanza  ossea  iif  forma  di  piastre  o 
concrezioni.  La  milza  però  non  tende  più  della  sostanza- renale  alla  suppurazio- 
ne, cui  jl  fegato  ed.  i polmoni  incontrano  tanto  spesso.  G.'F.  Meckel  considera 
in  sua  ossificazione  néll'elà  avanzata  come  fenomeno  quasi  noràbie.  Ebbi  occa- 
sione io  stesso  di  òsservarla  di  frequente:  avviene  però  solamente  alla  superficie 
convessa,  locebè  dipende»dalla  continua  pressione  che  fanno  sopt-a  di  essa  le  co-  . 
ste,  cui  non. va  soggetta  la  superficie  concava,  la  quale  6 applicata  allo  stomaco. 
Se  la  stessa  disposizione*non  si  rinviene  nella  superficie  convessa  del  fegato,  ciò 
accade  perchè  il  fegato, per  sè  stesso  ha  poca  tendenza  ad  ossificarsi,  ed  .è  più 
venoso  per  propria  nature,  mentre  la  milza  ha  carattere  arterioso  molto  distin- 
to. Può  altresì  essere  che  ciò  debbasi  ripetere  specialmente  dalla  capsula  fibrosa’ 
di  cui  manca  il  fegato,  quantunque  spesso  si  faccia  derivare  dall'  ossificazione 
della  tonaca,  peritoneale.'  Soemmering  osservò  specialmènte  le  ossificazioni  della 
milza  nei.  bevitori  d’ acquavite.  ’ • . ■ • 

La  mollizie  del  parenchima  della  milza  nell’ adnllo  fa  sì  che  si  rompa 
spesso  in  causa  di  un  colpo.o  di  una  caduta  sulla  regione  da  essa  occupata,  od 
anche  di  bn  salto  o violenti  sforzi  di  vomito.  . ' 

.G  F.  Meckel  vide  i corpuscoli  bianchi  io  proporzione  più  grossi-  e più  di- 
stinti, negli  ultimi  periodi  della  vita  embrionale  e nell’ infam^ia^  che  in  età  più 
avanzata. 

9.°  Fùnzioni.  . • 

Come  avviene  per  la  maggior  parte  degli  organi,  poco  conosciuti,  molte 
ipotesi  furono  immaginate  riguardo  alle- funzioni  della  milza.  Soemmering  rac- 
colse quelle  che  giungevano  sino  al  suo  tempo.  Ne  darò  qUi  un  compendio. 

4.°  Alcuni  opinano  che  la  milza  abbia  funzione  meccanica. 

a.  Il  suo  tessuto  spugnoso  e la  disposizione  delle  sue  parli  permettono 
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che  il  sangue  vi  possa  essér  compresso  quanto  si  vuole,  tanto  nelle  arterie  come 
nelle  vene.  . 

b.  Essa'  ò muscolare,  por  cui  può  contrarre  e dilatate  alternativamente  i 

. propri  vasi.  • . 

c.  Serve  al  solo  equilibrio  del  fegato. 

d.  Si  compone,  a guisa  di  spugna,  di  cellette,  nelle  quali  si  sofferma  il  * 

sangue.  * • . ^ 

' f.  Serve  a stornare  dal  cervello  il  sangue  sovrabbondante  ( Mayer  ).  * 

f.  Nel  tempo  io  cui  non  avviene  la  digestione,  riceve  il  sangue  dello  sto- 
maco, vtrso  il  quale  fa  l’ irfflzio,  per  conseguenza,  di  diverticolo  ( Moreschi  ) ; 
somministra  a questo  visoerc  la  ituanlilà  di  sangue  -che  gli  è necessaria  per  la 
. digestione  ( T.  Bell  ).  . - 

2.°  Secondo  altri,  le  sue  funzioni  sono  affatto  cbimiche. 

a.  Gli  antichi  credevano  che  in  essa  cominciasse  a formarsi  lo  sperma;  che 
separasse  il  succo  biliare  ; che  assorbisse  ed  elaborasse  il  succo  nutrifizjo  delle 
intestina  ; cheì  nervi  vi  attingesserp  un  succomulritizio  da  essi  poscia  mesco- 
klo  al  sangue  ; che  sephra^e  un  acido  necessario  per  alcune  loro  ipotesi,  il  qual 
acido,  passando  per  i vasi  co/ti  nello  stomaco^  o per  le.vene  nel  cuore,  vi  modi- 
ficasse la  natura  alcalina  del  chilo  ; che  il  succo  dello  stomaco  si  cambiasse  in 
essa  definitivamente  in  sangue;  che  da  essa  fosse  prodotto  un  succo  alrabiliare, 
il  quale  per  la  vena  porla  fosse  trasmesso  al  fegato  ; con  che,  mediante  le,sue  ' 
glandple  particolari,  separasse'  un  succo  t^enue,  il  quale  modifichi  je  file,  ed  il 
qualeeucco  poi  fosse  portato  al  duodeno  per  via  della  vena  porfa,  c del  canale 
toracico,  o da  uno  speciale  condotto  escretore. 

• b.  Col.  mezzo  del  suo  sangue,  che  è acquoso,  nero  e grasso,  serve  alla  pre- 
parazione della  bile  (Soemmering,  SpreogcI,  lusingar  ed  altri),  ovvero  separa 
le  parli'azo'lale  della  bile*(  Keei  le  ),  traeodòle  dal  sangue  venoso  dellb  stonàaco 
e dell’ intestino  • . . * . 

c.  Separa  il  succo  gastrico  (Okcn  ).  ■ 

d.  Le  bevande  passano  direttamente  dallo  stomaco  nelle  vene  tiella  milza 
(ilome  ),  d’ onde  Ippocrnt.e  lo  faceva  passare  verso  I’  ano  e la  vescica.  - . 

. e.  I suoi  linfatici  conlribuiscone  alla  formazione  dei  globelti  del  sangue 
( Ilowson  ) e del  chilo  ( Tiederaann  ). 

f.  É da  essa  somministrata  la  materia  colorante  del  sangue,  del  pari  che 
r apparalo  chilifero  ne  somministra  gli  elementi  bianchi  ( Malgaigne  ).  ' 

5.°  La  sua  funzione  è. dinamica. 

a.  Risiede  in  essa  I'  anima  senziente,  il  riso,  il  sonno,  l’ istinto  genitale. 

b.  Ila  connessiotii  colla  fecondità  ( Schulze  ) ed  io  generale  coll'  apparalo 
generatore. 

4.°  Finalmente  non  ha  particolare  funzione  ( Erasistrato,  Rufus  ). 
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Non  posso  valoUre  la  milza  come  organo  semplicemente  coadiutore  la 
secrezione  biliare:  ■contribuisce  bensì  a tale  funzione  ma  ciò  avviene  solo 
secondariamente  o per  accidente,  c uon  è questa  la  funzione  sua  essenziale  ebe 
deve  trovarsi  in  sé  stesso.  Si  potrebbe  egualmente  ed  a buon  dritto  sostenere, 

che  il  canale  alimentare  è coadiutore  alla  secrezione  della  bile,  dacché  il' suo 

» ’ * • 

sangue  contribuisce  alla  funzione  della  vena  porta  e pretendere  cb^ questa  fosse 
la  sua  funzione  principale.*'  • . 

Egualmente  la  milza  non  può  servire  alla  secrezione  del  succo  gastrico, 
poiché  non  vi  sono  vasi  che  vadano  da  quest'urgano  allo  stpmaco.  Quand'anche 
si  volesSc  pretendere  che  l’ arteria  splenica,  la  quale  si  divide  in  vasi  corti  dello 
stomaco  cQ  in  rami  splenici,  conduca  neija  prima  la  porzione  arteriosa,  e negli 
altri  la  porzione  venosa  del  suo  sangue,  tale  influenza  dinamico-chimìca  sulla 
secrezione  del  succo  gastrico'  noti  fu  mai  osservala  e non  s’ accorda  colla  dimi- 
nuzione di  volume  offerta  dalla*  milza,  durante  la  digestione  stomacale. 

Siccome  il  sangue  rosso  dell'  organo  si  cambia  in  sangue  polto  nero,  biso- 
gna supporre  che  gli  elementi  -'arteriosi  di  questo  liquido  restino  nel  tessuto 
splenico,  e siccome  questo  non  cresce  continuameflte,’  ne  viene  che  devono 
uscire  per  qualche  altra  via.  Mancando  qualunque  canale  escretoré,  non  restano  . 
che  i soli  linfatici  per  riceverli  e portarli  fuori.  L' opinione  di  Uewson  e Tiede- 
inaon  é quella,  per  conseguenza,  cui  porto  maggior  credenza.  Considero  la  milza 
dell'  uomo  siccome  una  grande  glandola  me|enterica  il  cui  volume  corrisponde 
a quello  dello  stomaco!  Siccome  lo  stomaco  è il  centro  e la  porzione-  più  nota- 
bile del  canale  alimentare,  cosi  la  sua  glandola  linfatica,  là  milza,  é più  grossa. 

Gli  argomenti  in  favore  jdi  tale  ipotesi  sono  molli.  . • 

t La  milza  é posta  nel  mesogastro^  giacché  il  legamento  gastroSplenico  è 
il  principìo  del  grande  omento.  Nessuna  porzione  di  mesenterio, . nell' uomo, 
racchiude  glandole,  tranne  glandole  linfatiche.  In  altri  mammiferi  «i  trova  tutl'al 
più  il  pancreas  contenuto  tra  le  lamine  del  mesocolon. 

2. °  Fino  dall’ origine  si  foriqa  vicinissima  allo  stomaco^  Tale  circostanza, 
aggiunta  all'  intima* connessione  dei  vasi  nei  due  organi,  indica  in  essi  hn  rap- 
porto molto  stretto. 

3. °  Il  suo  volume  progrèdisce,  nei  fanciulli,  quasi  di  pari  passo  che  quello 

dello  stomaco.  ^ - 

4. °  Npn  ha  condotto  escretore. 

5. °  La  3ua  situazione  è diversa  nelle  varie  classi.  Né  il  pancreas,  né  |l  fe- 

gato sono  come  essa  collocati,  qualche  volta,  presso,  allo  stomaco,  qualche  altra 
presso  all'  iniqstino  tenue  od  al  crasso.  • . 

6. °  La  sua  estirpazione  non  apporta  grandi  inconvenienti.  Le  glandole  lin- 
fatiche possono  essere  esportate  senza  grave  danno  alla  vita,  locché  non  avviene 
pel  pancreas  e pel  fegato,  -ai  quali  si  volle  paragonare,  la  milza.  . 
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7.°  Mayer  ossmtò  cbév  dopo  l’ estirpiiziofle  della  mtlu,  una  o molte  glan- 
dole  liofaliciio  vicine  acquistano  i caralteri  del  (eseulo  cplenico. 

' 8.°  Ha  molti  vasi  linfatici. 

9. °  Esiste  qualche  analogia  tra  essa  e la,  siiperficie  delle  vicine  glandole 

linlbti^be.  * 

10. °  Le  cavità  delle  capsule  del  Malpighi  contengono  chilo. 

La  milza  ha  di  particolare,  in  tale  ipotesi,  la  sua  capsula  fibrosa,' il  tessuto 
erettile,  e la  mancanza  di  linfatici  afferenti. 

Sioora  poco  si  si  occupò  circa  la  sua  composizione  chimica.  Stefano  Grqn- 
doni  (1)  vi  trovò  recentemente:  aequa  90,24  ; albumina  condensata  ( fibrina.?  ) 
5,26  ; grasso  fosforato,  2,5  ; estratto  di -carne,  2,7  ; cloruro  calcico,  0,5  ; fosfato 
calcico,  magnesio,  con  alquanto  ferro,  e traccie  di  rame  0,8. 

10.°  Varietà  deUa  miUa.  ■ 

• t 

r- 

Oltre  alle  mólte  differenze  di  volume,  bisogna  specialmente  collocare  in 
questo  silo  1^  milze  accessorie  ( liencùli  s.  lienes  mccenturiad  s.  accettorii  ), 
corpi  rotqndi,  perfettamente  simili  alla  milza,-che  si  trovano  per  solito  vicino  al- 
l’estremità inferiore  deir  organo,  non  lungi  dalla  fessura,  nel  legamento  gastro- 
splenico,  o«nel  grande  òmenlo  ( Morgagni,  io),  i quoti  ila  alcuno  vien  detto  di 
aver  ritrovati  del  pannicolo  adiposo  del  rene.  , • ’ . 

La  forma  di  queste  milze  accessorie  è per  solito  fot'onda. 

Ao  riscontralo  il  loro  tessuto  della  stessa  natura  che  quello  della  milza  ; 

almeno  hanno  una  capsula  fibrosa,  un  tessuto  areolare  che  deriva  da  -questa 

capsula,  e le  cui  maglie  cpnfengono  u'ua  sostanza  rossa,  composta  degli  stessi 

globelti  che  si  vedono  nella  sostanza  splenica.  Non  ho  ancora  riscontrali. i cor- 

picelli  biancbf;  ma  è difficile  il  credere  che  manchino,  giudicando  ppr  analogia 

sotto  tutti  gli  altri  rapporti.  . . 

• • • • • 

irioro  volume  varia  d' assai,  se  ne  trovano  alcune  lenticolarì  ed  allre,clie 

hanno  un  pollice  di  diametro.  . - 

Il  loro  numero  è per  solito  ristretto  ad  * uno  o due  : se  ne  trovarono  pe- 
rò 4 (2),  7 (5)  e 25  .(4),  senza  che  questo  maggior,  numero  possa  esser  consi- 
derato come  semplice  varietà,  giacché  era  accompagnata  da  maggiori  vizi  di 
organizzazione  in  altre  parti  dèi  corpo  ; per  esempio,*  da  largo  furo  ovale  al 
cuore,  da  inversione  di  visceri  e simili. 

• 

(i)  Annali  onwertali  di  medicina^  XCI,  355^67. 

(a)  Ubosingie,  loc.  cit^  p.  6a.  • * 

(3)  Baillib,  Philos.  trans.,  V,  78,  p.  35o. 

(4)  Otto,  Bsxndhuch  der  pathologisehen  Anatomie,  i8t4«  p*  3oa. 
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IVoseomoUer  io  400  eadaveri  del  ooi^  della  Germania,  non  nc  trovò 
cbe  uno,  il  quale. avesse  una  ntjlza  accessoria  grossa  come  una  nocciojs, 
meutre-clie  in  80  cadaveri  del  sud  della  Germania  appina  5 mancavano  di  tali 
tuilsc.  Giesker  (2)  iia  altresì  riscuutrato  ciò  colle  sue  dissezipni-  da  qoa  parte  a 
Vienna,  dall’  altra  a Brunawicb,  Berlino,  Muhlhouse  e Gottinga.  Vidi . spesso 
<^uest’ anomalia,  a Jena. 

La  formazione  di  queste  milza  accessorie  si  lega  collo  dentellature  deU'orlu 
anteriore  della  milza,  vicino  al  quale  si  osservano  per  solito.  Non  lesi  trovfl.raai 
alla  testa  dell’orga'no,  come  neppure  si  riscontrano  le  dentellature.  Giesker  trovò 
ie  une  e le  altre,  specialmente  nei  'casi  in  cui  I'  arteria  splenica  si  divideva*  in 
molti  rami.  Sarebbe  ancora  da  studiarsi  se  dipendano  dalle  glaudole  linfatiche 
della  milza.  Iucche  si  potrebbe  supporre  dall'  esser  collocale  nel  legamento  ga> 
stru-spleoicò,  nella  fessura  cd  alla  curva  inferiore  dello  .stomaco-. 

capìtolo  V. 

DBLPESIjrORBO. 

Si  chiama  peritoneo  (periloueum ) il  sacco  sieroso-  che  tappezza  la  cavità 
addemìnalc  ed  i visceri  posti  in  essa,  con  cui  si  trova  nello  stesso  legame  di  tutte 
le  altre  membrane  sierose,  cioò  gli  inviluppa  a modo  di  guaina.  É la  più  impor- 
tante, la  maggiore  e la  più  complicata  di  tutte  lo  membrane  sierose*  la  più  im- 
portante, perchè  da- essa  bq  origine  la  maggior  parte  delle  altre,  almeno  la  to- 
naca vaginale  del  testicolo,  la  pleura  e forse  anche  il  pericardio  (5)  ; la  maggiore, 
perchè,  riveste  la  più  estesa  delle  cavità  viscerali  ; la  più  complicata,  perchè  serve 
d’ inviluppo  a Ire  apparali  per  sè  stessi  complessi,  gli  organi  digerenti,  urinarii  e 
genitali,  per  cui  ha  molte  ripiegature  di  tutte  le  qualità. 

Gli  organi  digestivi  sono  quelli  con  cui  esso  è in  [flù  intima  conbessione;  li  cir- 
conda, per  la  maggior  parle^con  guaine  perfette,  in  modo  cbe  sembrano  contenuti 


(i)  Journal  dor  S^adungen,  Uk.  4^,  p lon.  ^ • 

(a)  Spltnologic.  Zorich,  i835,  p.  4a>  . • * 

(3)  Se  tale  aiacrtioDe  è fondala,  in  ori|{ÌRe  eaislono  suliamo  due  membrane  lierose,  il 
peritoneo  e raracittfiJe.  Questa  è prodotta  dallo  siraio  esterno  del  bliiloderma,  quello. dairin* 
temo.  Se  il  pericardio  però  si  fosse  formalo  a parte  ed  analogamente  alle,  altre  membrane 
sierose,  lutti  gli  slràii  del  blaatoderms,  corapreso  il  medio  o vascolare,  formerebbero  membrane 
di  timil  fatta,  locchè  è inieresaaole  in  causa  dello  sTÌlup(K>  simmetrico  degli  organi.  Fra  i tre 
apparati,  a cui  fornisce  membrane  il  peritoneo,  il  digestifo  è quello  al  quale  questo  in  ispectalilà 
Cii  incontraslabilmenle  appartiene^  poiché,  quantunque  contenga  iocoiàpiularaenle  gli  ovari!,  le 
trombe,  la  nutrice  ed  altre,  non  solo  U maggior  parte  di  esso  appartiene  alP  apparalo  dige- 
stivu,  ma  la  soa  forma  intera  corrisponde  a quella  di  caso.  L'  eaier  semplice  è conseguenza 
delle  sue  relaiioni  con  un  apparalo  impari  ; la  ragione  opposta  fa  si  cbe  vi  aieo.o  due  pleure 
e due  tonache  vagÌDali. 


Digitized  by  Google 


20^  OIL'FSBITOHIO. 

Della  sua  cavità.  Da  ciò  deve  eccettuarsi  il  pancreas  nell’uomo.  Gli  òrgani  orinarii 
e pnitali  ricevono  da  esso  soUanlo.dne  involpcrì  non- compiuti,  e molti  anzi  sono 
solamente  posti  con  esscfa  contatto.  Da  ciò  deriva  la  divisione  fatta  spesso' degli 
organi  addominali  ip  quelli  contenuti  nel  sacco  peritoneale  (organa  intra  saccum 
peritonfi  sita)  e quelli  che  ne  sono  fuori  (organa  extra,  saccum  peritonei  sita)  : 
divisione  questa,  se  si  vuole,  conforme  alla'natura,  purché  tuttavia  non  si  dimen,- 
licbi,  che,  nel  vero  senso,  nessun  viscere  può  esser  contenuto  nella  cavità  o 
sacco  di  una  membrana  sierosa.  Tutte  le  cavità  sierose  io  origine  sono  per- 
fettamente chiuse;  nella  specie  umana,  nella  donna,  vi  è un  solo  punto,  nel 
quale  il  peritoneo  sin  aperto  e comunichi  cOn  un  canale  tappezzato  da  mem- 
brana mucosa.  Fra  gli  organi  orinarii,  la  vescica,  e fra  i genitali,  le  ovaia,  le 
trombe  falloppiane  e l' utero  sono  investiti  do  ogni  lato  del  peritoneo,  il  quale 
nell’  uomo  è in  tale  rapporto  col  teslicolo  e coll’  epididimo  soltanto  nella  vita 
embrionale  (i).  ‘ 

Il  peritoneo  ha  lo  scopo  comune  a lotte  le  membrane  sierose.  Procura  ai 
visceri  del  basso  ventre  la  facoltà  dei  liberi  movimenti.  Esso  è conseguenza,  e 
più  lardi  causa  dei  moti  di  tali  organi  : conseguenza  del  processo  di  accresci- 
mento, da  cui  risulta  che  rimangano  schiarali  dalle  pareti  addominali,  e cagione 
della  mobilità  coi  possedono  più  tardi.  Tale  mobilità  manca  a tutti  quegli  or- 
gani cbe'da  esso  non  ricevono  alcun  inviluppo,  b che  Ip  hanno  imperfetto  (pan- 
creas, reni,  capsule  soprarrenali,  duodeno,  colon  ascendente  e discendente,  ed 
altri  ).  Anzi  nessuna  altra  membrana  sierosa  permette  alle  parti  da  essa  tappez- 
zate movimenti  cosi  liberi  c diversi.  Le  guaine  da  esso  formale  sono  molle, 
grandi  e libere,  per  cui  esso  è di  molto  maggiore  della  cavità  addomitule.  È 
anche  la  più  sottile  di  quasi  tutte  le  altre  membrane  sierose. 

Il  pcritodeo  sì  divide  in  due  lamine,  una  esterna  o parietale,  l’altra  interna 
o viscerale,  ( lamina  extema  s.  parietalis  et  lamina  interna  s.  Piseeralis  ). 

La  lamina  esterna  ricopre  ìnternamenlc  le  pareli  ; I’  altra  veste  esterna- 
mente i visceri  addominali  più  o meno  compiutamente.  Tutte  e due  sono  con- 
tinue nella  regione  dorsale,  in  modo  che,  volendo  staccare  in  individuo  adulto 
il  peritoneo  dalle  pareli  c dai  visceri  del  basso-ventre,  se  ne  avrebbe  un  sacco 
chiuso,  però  con  molle  pieghe,  quasi  tutte  situate  posteriormente  e che,  per  con- 
seguenza, non  esiste  esalta  divisione  tra  le  due  porzioni.  Ogni  lamina  ha  una 
superficie  rugosa,  ricoperta  da  tessuto  cellulare  ed  aderente,  ed  una  superficie 
libera,  che,  ricoperla  da  sottile  epitelio,  separa  sierosità.  La  prima  è la  superfi- 
cie esterna  del  sacco  periloneale,  la  quale,  considerata  in  riguardo  al  corpo,  si 

(i)  1/ essere  t testicoli  e le  otsìc  poste  nel  peritoneo,  neutre  ì reni  non  lo  sono,  dipende 
per&hè  questi  orgeni  uoa  nascono  all'  isleuo  modo.  Le  glaodole  geiiitalt  si  producono  sullfi 
farcia  anteriore  dei  rorpi  di  Okeo  e le  glsndole  orinarie  sulla  postai  iorc,  la  quale  non  è ri- 
volta dalla  parte  del  peritoneo.  ( Burdacb,  Trattato  di  Jisiologiay  tom.  IH,  p.  590). 
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rifli'ltc  al  di  fuori  della  lamina  esterna,  intcroamenle  nella  lamina  inierna,  pro- 
ducendo cosi  sui  visceri  la  superficie  interna  della  membrana,  quella  cioè  che 
guarda  l' interno  del  sacco.  Siccome  dal  peritoneo  tra.suda  un  liquido  sieroso,  è 
dessa  in  contatto  solo  con  sò  stessa,  c può  muoversi  con  molla  libertà;  in  modo 
ebe  tutti  gli  organi  da  essa  rivestiti,  visceri  e pareli  addominali,  possono  con  fa- 
cilità scorrere  gli  uni  sugli  altri  nei  diversi  uiuvimcdti  muscolari  (del  diaframma, 
degli  intestini  ed  altri  ). 

Del  pari  che  nelle  altre  membrane  sierose,  la  lamina  esterna  6 più  soda 
c più  grossa  dell’interna.  Il  tessuto  cellulare,  che  ne  fornisce  la  superficie  esterna, 
è egualmente  più  denso,  specialmente  ai  lati  del  basso  venire,  alle  regioni  re- 
nali c simili,  a segno  tale,  che  in  questi  sili  si  può.  separarlo  sotto  forma  di 
lamina  particolare,  da  alcuni  anatomici  ( G.  Douglass,  Langcitbeck  ) ammessa 
siccome  quella  che  formi  ovunque  una  lamina  esterna  ( lamina  exlema)  del  pe- 
ritoneo. É desso,  se  anche  lo  si  voglia,  una  mombruna  cellulare,  ma  non  un.i 
tonaca  fibrosa,  la  quale,  per  conseguenza,  abbroccia  tulli  i visceri  del  basso 
ventre  anche  quelli  posti  fuori  del  sacco  peritoneale,  come  sarebbero  i reni  e 
simili.  Questa  membrana,  del  resto,  li  racchiude,  non  in  parlicolari  guaine  come 
fa  il  peritoneo,  ma  nella  sua  propria  cavità,  di  niauiera  che  passa  posìcrior- 
mentc  ai  reni  ed  agli  altri  visceri.  La  lamina  esterna  è più  solide  di  ogni  altro 
silo  intorno  all’  ombilico,  ofl'  appendice  zifoidc  ed  alla'linco.  bianca.  La  regione, 
ove  al  contrario  è più  grossa,  sono  i lombi  ; lo  è meno  ai  muscoli  trasversi  del 
basso  ventre,  dove  soffre  maggiore  pressione.  Scarpa  tese  una  porzione  fresca 
di  peritoneo  su  un  telaio  circolare  e trovò  ebo  sosteneva  il  peso  di  SiO  libbre 
senza  lacerarsi,  e che,  levando  il  peso,  riassumeva  poco  a poco  la  sua  forma 
primitiva  ; l’ esperimento  doveva  durare  molto  tempo,  perchè  perdesse  la  pro- 
pria elasticità,  e si  distendesse.  Il  peritoneo  offre  questa  elasticità  tanto  sano 
come  ammalalo,  quantunque  non  sia  nello  stesso  grado  in  tutti  gl’  individui  c 
che  lo  strato  suo  celluloso  concorra  mollo  ad  accrescerla.  Esso  è molto  cedevole 
egualmente,  nelle  persone  sane,  quando  il  tubo  intestinale  è pieno  di  alimenti,  o 
fa  vescica  di  orina,  o I'  utero  del  prodotto  del  coucepimeulo,  ma  ritorna  subito 
dopo  alle  sue  prime  dimensioni.  Nello  stato  di  malattia,  tpeciulmcnle  nell’  ascile, 
si  distende  enormemente,  e ritorna  alla  prima  misura  subi)o  dopo  praticata  lu 
puntura.  G.  F.  Meckel  ed  altri  dicono  del  pari  che  dopo  il  parto  il  peritoneo 
ritorna  della  misura  ordinaria,  per  cui  nessuna  notabile  differenza  vi  si  scorge, 
neppure  all’  ombilico  nelle  donne  che  partorirono  più  volle.  La  lamina  esterna 
della  membrana,  è generalmente  attaccata  mollcraciilc  alle  pareti  del  basso  ven- 
tre: soltanto  alla  porzione  lendinosa  del  diaframma  essa  s’ attacca  con  forza,  in 
iiumIo  da  non  poter  iu  quel  silo  cambiar  di  posto,  come  avviene  con  molta  faci- 
lità in  tutto  il  tratto  lesislenlc,  spceiulmcule  alla  regione  ipogastrica  in  caso  di 
erma  o di  discesa  del  testicolo. 

B.  uutMU  TBAiT.  ci  arLAarsoLooii.,  Bi:  27 
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La  lamina  interna  è mollo  più  sottile,  o più  die  in  qualunque  altro  sito  lo 
fc  agli  omenti.  Questa  parlicolarilò,  dib  d’ altronde  si  osserva  in  tulle  lo  mem- 
brane sieroso,  dii>cndc  dalla  dclicatcEZa'  dei  visceri,  che  li  distingue  dalle  parli 
circoslanli  destinale  alla  vita  auimalo.  Quanto  più  piccola  e dilicata  ò la  parlo 
fivestita  dalla  membrana  sierosa,  tanto  maggiore  no  è l’ aderenza.  Il  tessuto 
I elliilaro  è raro  c mancante  di  grasso  in  tulli  gli  apparali  della  vita  animale 
( muscoli,  ossi,  nervi  ).  ' • 

In  molli  punti,  le  due  lamine  separano  nel  tessuto  cellulare  della  loro  su- 
peific'io  rugosa  alquanto  grasso,  spesso  anche  in'grau  quantità.  Le  regioni  in  cui 
questo  tessuto  cellulare  contiene  maggior  quantità  di  grasso  sono  i reni,  gli 
omenti,  i nicsonlcrii,  la  regione  ombilicale  ed  il  legamento  rotondo  del  fegato  ; 
se  ne  trova  altresì  molto  posteriormente  al  retto.  Su  tutti  questi  punti  si  rin- 
viene il  tessuto  cellulare  alibondanlc  e floscio.  Non  si  vede  traccia  di  grasso,  al 
contrario,  sollo  la  tonaca  sicro-u  dei  visceri. 

Il  modo  con  cui  le  due  lamine  si  espandono  b il  seguente. 

I.  Lamina  esterna  ( iamina  externa  s.  parielulis  J. 

Multo  più  semplice  deirintcrna,  copre  senza  fare  grandi  pieghe  o prominenze, 
la  supcrflcic  interna  dello  pareli  addominoli;  c sta  allaccata  ai  muscoli  interni 
del  busso  venire  per  mezzo  di  uno  strato  di  lussulo  rollularc  denso.  Seguendone 
il  corso  trasversahneute,  Si  vede  clic,  dall' onihilico,  va  verso  i due  lati  del  cor- 
po, allaccata  alla  supeiTicie  inicrua  dei  muscoli  trasversi  c delle  loro  oponcu- 
rosi,  e che,  giunia  all’  urlo  esieruo  del  colon  dsccadenle  e discendente,  si  riflette 
dal  di  dietro  all'  innanzi  su  queste  due  porzioui  del  tubo  ■intestinale,  in  modo  da 
fornire  loro  un  inviluppo  imperfetto,  che  li  fìssa  alle  pareli  del  basso  ventre, 
dopo  di  che  si  dirige  verso  la  colonna  vertebrale,  cui  copre,  insieme  ai  vasi  ed 
ai  nervi  posti  su  di  essa.  Da  quel  punto  si  stacca  dal  di  dietro  all' innanzi  per 
produrre  il  mcscutcrio,  fuecndosi  continua  pur  tal  mudo  culla  lamina  interna. 

Infcriuriucntc  copre  la  superfìcie  del  uiusuolu  iliaco  iulernu  là  dove  di- 
hcciidu  nella  cavità  dell'  addome,  le  cui  pareti  souu  da  essa  coperte,  dove  noa 
si  truvauu  visceri.  I visceri  del  basso  ventre  ricevono  pure  da  essa  una  tonaca 
più  o meno  compiuta. 

l’ero,  uir  estreiiiità  supi'i  iorc  della  cavità  uddoiuifìale,  va  dalla  superfìcie 
dei  muscoli  targlii  del  basso  vCiitre  alla  superfìcie  iuferiurc  del  diaframma, 
attaccala  luollcincnle  alla  porzione  carnosa  di  questo  muscolo  c mollo  solida- 
lucutc  alla  sua  porzione  lundiuusu.  Dall'  estremità  posteriore  di  questa  ultima 
disccude  sul  fegulu,  sulla  milza  e sullo  stomaco,  dove  si  continua  colla  lamina 
mlcrna,  , 

Perciò  si  distinguono  nella  lamina  esterna  una  parete  anteriore  od  addo- 
minale, una  posteriore  dorsale  o'  lombare,  uua  superiore  o frenica  ed  una  infe- 
riore od  ipogastrica 
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Le  pareti  anteriore  e superiore  sono  le  sole  elio  olTrano  alcune  pieghe 
conosciute  sotto  nome  di  legamenti  del  pcriloneo.  Tali  sono  il  legamento  rotondo 
ed  il  sospensore  del  fegato^  il  coronario  ed  I triangolari  destro  e sinistro  di 
quest'organo,  il  legamento  rrenico-gastricn,  il  frenico-splcnìco  ed  il  eosto-colico, 
cui  descriverò  più  avanti.  .MI’ esiremitù  inferiore  della  parete  anteriore  si  tro- 
vano il  legamento  sospensore  della  vescica,  i legamenti  laterali  e le  fosse  in- 
guinali. 

II.  Lamina  interna  ( lamina  interna  teu  visceralix  ). 

Copre  in  diversi  modi  i visceri  addominali  e li  tiene  uniti  tra  turo  nel  pas- 
sare che  fa  da  uno  all'  altro.  Abbondano  in  essa  le  grandi  ripiegature,  poste 
Irà  i visceri  o Ira  essi  e le  pareli  della  lamina  esterna.  Alcuni  visceri  non 
sono  in  veruna  parie  tappezzati  da  essa  (prostata,  vagina);  altri  lo  sono  in 
parte  ( pancreas,  duodeno,  colon  ascendente  c discendente,  ulcro,  vescica,  ed 
altri  ),  ed  altri  finalmente  quasi  per  intero  ( digiuno,  ileo,  milza,  fegato,  stoma- 
co, ovario  ).  Questi  stanno  pendenti  a larghe  ripiegature  mobili  dalla  lamina 
interna  ; i primi,  all'  opposto,  stanno  applicati  alla  lamina  esterna,  ed  ai  confini 
dei  basso  ventre.  Le  ripiegature  sono  ; 

•1.°  I mesenlerii,  duplicature  larghe  e lunghe  che  vanno  dalle  pareti  del 
basso  ventre  agli  intestini,  fissandosi  ad  essi  ; 

2.°  Gli  epiploon  ( omenti  ),  espansioni  lunghe  e larghe  della  lamina  interna, 
che  vanno  da  un  viscere  oli'  nitro,  gli  uniscono  insieme  e li  coprono  a guisa  di 
grembiale  ; 

5.*  I legamenti  sierosi,  tesi  dalle  pareti  addominali  ai  visceri,  o da  un 
viscere  all’  altro  per  unirli  insieme, 

A.  Meeenlerii. 

Ne  vengono  ammessi  cinque:  il  mesenterio  propriamente  detto,  quello 
dell’  appendice  vermiforme  del  cieco,  il  mesoColon  ascendente,  il  mesocolon 
trasverso,  il  mesocolon  discendente  ed  il  mesorelto  ; servono  di  attacco  per 
tutte  queste  porzioni  d' intestino  olla  colonna  vertebrale. 

•I Mesenterio  propriamente  dello. 

È il  maggior  di  tutti.  Per  suo  mezzo  il  digiuno  e l' ileo  sono  ravvolti  in 
circonvoluzioni  ed  attaccati  alla  regione  lombare  della  colonna  vertebrale,  ma 
abbastanza  flosciamente,  sicché  permettono  il  moto  vermicolare  loro  proprio,  di 
forma  triangolare.  L’  orlo  pér  cui  sta  attaccato  alla  colouna  verlebralc  c che  ò 
luogo  sei  pollici,  va  dalla  seconda  vertebra  lombare  sino  alla  sinfisi  sacro-iliaca 
destra.  Si  chiama  radica  del  mesenterio  ( radix  mesenlerii  ).  Cominciando  da 
questo  orlo  il  mesenterio  si  distende  rapidamente  a guisa  di  ventaglio,  e finisce 
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con  UD  altro  orlo  lungo  qiintlurdici  pollici,  cbc  s’  allocca  all'  orlo  coocavo  dei 
succilati  intestini. 

Lo  larghezza  del  mesenterio  6 mollo  varia  (da  4 a 4 pollici).  Le  porzioni 
superiore  ed  inferiore  sono  le  più  strette;  quello  che  corrispondono  al  digiuno 
od  alla  porzione  superiore  dell'ileo  sono  le  più  larghe.  Questi  intestini,  per  con- 
seguenza, sono  i più  mobili,  i più  focili  ad  essere  spostati,  i più  soggetti  ad 
ernie.  Dalla  direzione  che  ha  la  radice  del  mesenterio  dipende  che  le  emorragie 
del  lato  destro  si  versano  nell’ angninaglia  destra,  quelle  del  sinistro  invece 
discendono  nel  piccolo  bacino. 

Il  mesenterio  risulta  di  due  lamine,  l’una  destra,  sinistra  l’ altra,  unite  in- 
sieme per  mezzo  di  tessuto  cellulare  dal  principio  al  Gne,  e fra  le  quali  si  tro- 
vano i nervi,  i vasi  sanguigni,  i vasi  e le  glandolo  linfatiche  degli  intestini,  l^cl- 
l'adolto,  specialmente  nelle  persone  grasse,  il  tessuto  adiposo  forma  spesso  uno 
strato  della  grossezza  di  mozzo  pollice  ad  uno.  Le  due  lamine  s'allontanano  tra 
loro  ai  due  orli  : alla  radice,  la  destra  continua  all’  insù  colla  lumina  inferiore  'del 
rocsocolon  traverso  posto  superiormente;  a destra  ed  a sinistra  s’ unisce  alla 
lamina  interna  del  mesocolon  ascendente c del  inesocoion  discendente:  inferior- 
mente continua  colla  tonaca  peritoneale  delb  colonna  lombare,  che  discende 
verso  il  promontorio  e la  cavità  pelvica.  All’orlo  anteriore,  le  due  lamine  s’allun- 
lanano  per  comprendere  fra  loro  l' intestino  o fornirgli  la  membrana  sierosa, 
sotto  cui  però  mai  si  forma  deposizione  di  grasso. 

2.“  Mesenlerio  dell' api>rndice  vermiforme. 

Questo  mesenterio  è una  piccola  appendice  del  mesenterio  propriamenU* 
detto.  È di  forma  triangolare,  quasi  prismatica.  Comincia  con  una  porzione  lar- 
ga sotto  all’  inserzione  dell’  ileo  nell'  intestino  crasso,  c si  restringe  sempre  più 
verso  la  cima  dell'  appendice  vermiforme.  So  venga  leso,  traendo  verso  sù  l'ap- 
pendice, lo  si  vede  formare  tre  orli  ben  disiinli,  l’uno  anteriore,  l’altro  posteriore, 
inferiore  il  terzo.  Il  primo  comincia,  formando  piccolissima  pieg;i,  all’urlo  libero 
della  porzione  lerininolc  doli' ileo,  s'inn.ilzn  sempre  più,  seguendo  l’orlo,  sino 
all  inserzione  dell'ileo  nell'  intestino  cim.sso,  ed  in  quel  silo  si  piega  verso  l'appen- 
dice vermiforme,  per  continuare  nel  suo  piccolo  mesenlerio  triangolare.  L'orlo 
posteriore  sale,  posteriormente  all'estremità  dell'ileo,  verso  la  radice  del  mesen- 
terio. L’inferiore  scende  nella  direzione  dei  vasi  iliaci  esterni.  Fra  l'anteriore 
ed  il  posteriore  si  forma  un  infossamento,  la  cui  apertura  riguarda  superior- 
mente. L ufGcio  di  questa  piega  del  peritoneo  è di  toner  in  sito  l appendice  nelle 
diverse  curve  che  forma,  e di  codurrc  ad  esse  i propri  vasi  o nervi. 

In  generale  non  esiste  mesocoecum. 
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3.“  Metncnlnn. 

Considerato  nel  suo  insieme,  l’inlestino  crosso  ò Icniilo  in  silo  più  solida- 
mcnle  del  tenue  ; anche  in  esso  però,  egiiolmenlc  che  in  quello,  la  porzione  di 
mezzo  (colon  trasrerso)  è la  più  libera,  in  causa  dello  più  larga  guaina  peri- 
toneale che  riccTe.  Alla  sua  origine  il  roesoculon  circonda  .il  mesenterio  in 
guisa  di  corona,  come  fa  lo  stesso  intestino  crasso  coll'  intestino  tenue,  ed  alla 
regione  della  colonna  vertebrale  continua  quasi  in  ogni  parte  con  esso.  All'ester- 
no però  raggiunge  le  diverse  porzioni  dell'  inicsiino  crasso,  in  modo  che  può 
come  quello  essere  diviso  in  tre  porzioni,  ascendente,  Irasversa  e discendente. 

il  metocolon  ascendente  (metocolon  aicendent  *.  dextrum)  per  la  maggior 
parte  riveste  incompiutamente  il  colon  ascendente  ; poiché  quasi  tutta  la  super- 
Gcie  posteriore  di  questo  intestino  manca  di  tonaca  peritoneale,  e s'attacca  alla 
regione  ihaca  per  mezzo  di  Qoscio  tessuto  cellulare.  Il  cieco  solo  è rivestilo  dal 
peritoneo  alla  sua  sommitù;  superiormente,  la  sua  faccia  posteriore  e quella  dei 
principio  del  colon  ascendente  stanno  attaccale  per  floscio  tessuto  cellulare  al 
muscolo  iliaco  destro;  il  resto  del  colon  ascendente  lo  ò del  pari  alla  superfìcie 
anteriore  del  rene  destro,  e tutte  queste  parti  sonò  poco  libere  nei  loro  movi- 
menti ; il  colon  ne  acquista  qualche  puro  di  più  alla  sua  flessura  epatica,  nel 
quale  silo  la  deve  al  legamento  epato-cniico.  D.i  ciò  deriva  che  quando  il  ciccn 
si  abbassa  sul  muscolo  iliaco,  io  ragione  della  quuiititò  di  escrementi  che  con- 
tiene, la  sua  superficie  posteriore,  ricoperta  da  floscio  tessuto  cellulare,  può 
giungere  al  canale  inguinale,  e costituirvi  eziandio. ernia  inguinale,  la  quale 
manca  di  sacco  erniario,  ovvero  che  quando  lutto  il  cieco  sia  uscito  dall’ad- 
dome,' e,  per  conseguenza,  esista  il  sacco,  l'ernia  non  può  esser  rimessa  per  in- 
tero, poiché  la  sola  porzione  coperta  pér  intero  dal  peritoneo  è ridncibilcL 
Dipende  altresì  dalla  mancanza  di  mobilità  che  il  cieco,  una  volta  uscito  per 
costituire  croia,  tarda  sempre  di  uscire  di  nuovo,  c che  non  può  scendere  di 
tanto  da  arrivare  allo  scroto.  Questa  oessiinn  mobilità,  insieme  a quella  del  co- 
lon ascendente,  spiega  il  perché  le  due  lamine  della  tonaca  peritoneale  lasciano 
lo  spazio  di  un  pollice  fra  loro,  per  cui,  a vero  dire,  non  esiste  mesenterio  libero. 
La  lamina  esterna  è continuazione  della  lamina  esterna  del  peritoneo,  dopo 
che  ha  tappezzali  il  muscolo  iliaco  ed  il  trasverso  destro  del  bosso  ventre,  indi 
porzione  delia  superficie  anteriore  del  rene  destro,  donde  ascende  nella  cavità 
addominale  e si  getta  sulla  superficie  estei'na  del  colon  ascendoote.  La  lamioia  ' 
interna  è continua  alla  lamina  destra  del  mesenterio,  la.quale  nel  lasciarlo  pasua 
a destra  sulla  parete  posteriore  dell'addome,  e si  getta  ad  un  tratto  nella  faccia 
iaterna  dell' intestino,  dove  continua  colla  lamina  esterna.  In  qualche  ratra 
circostanza  le  due  lamine  s’avvicinano  l'iina  all'  altra,  sulla  superficie  posteriore 
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della  porzione  media  dbll'  intesUoo,  in  modo  che  la  porzione  manteniilu  in 
I sito  dal  tessuto  cellulare  ò molto  stretta  c che  l' intestino  con  ciò  si  fa  più  libero. 

, Il  metocolon  trasverso  (mesocolon  transversum)  è più  largo  nel  mezzo  (quat- 
tro pollici),  e ristretto  a destra  ed  a sinistra,  giungendo  ivi  ad  no  solo  pollice. 
Da  ciò  risulta  che  il  colon  trasverso,  specialmente  nella  regione  media,  ò la 
parte  più  mobile  dell’  intestino  crasso,  che  la  sua  mobilità  è minore  a destra  ed 
a sinistra,  e che,  lateralmente,  poco  a poco  si  fa  immobile.  Quest’  intestino  tende 
(nella  raccolta  delle  materie  fecali,  nelle  malattie  mentali,  nelle  aderenze  del 
grande  omento  con  l’ utero,  neUe  ernie  epipluiche,  e simili)  ad  abbassarsi  nella 
sua  porzione  di  mezzo  sinanco  nella  pelvi,  ed  in  tal  caso  i suoi  attacchi  allo 
stomaco,  per  mezzo  del  grande  omento,  fanno  si  che  spesso  l’ individuo  soffra 
affezioni  gastriche  diverse.  Il  mesocolon  trasverso  risulta  più  manifestamente  del 
primo  di  due  lamine,  una  superiore  ed  anteriore,  l'altra  inferiore  e posteriore, 
la  seconda  delle  quali  continua  di  seguito,  ai  lati,  culla  lamina  interna  del  me- 
socolon  ascendente  e del  disbendente,  mentre  nel  mezzo  scende  versola  radice 
del  mesenterio.  La  sua  radice  principia  sulla  linea  di  mezzo,  al  pancreas  ; ia 
quel  silo  è più  alto  d'ogni  altro  ; poscia  si  abbassa  alquanto  a destra  ed  a siui- 
tra.  Le  due  lamine,  in  questo  sito,  sono  tanto  più  lontane  una  dall'altra,  quanto 
più  s’ avvicinano  alla  colonna  vertebrale,  dove  lasciano  tra  sè  uno  spazio  trian- 
golare, nella  cui  porzione  infcriore,si  trova  (coperta  dalla  lomina  inferiore)  la 
porzione  trasversale  inferiore  del  duodeno,  e superiormente  (coperta  dalla  lamina 
superiore)  la  porzione  discendente  dello  stesso  intestino,  c specialmente  il  pan- 
creas. La  lamina  superiore  discende  dalla  faccia  anteriore  del  pancreas  all'urlo 
superiore  del  colon  trasverso  ; l' inferiore  si  attacca  dapprima  alla  faccia  poste- 
riore del  pancreas,  e ne  copro  maggior  o minor  parte,  lo  alcuni  fanciulli  I'  ho 
perfino  riscontrato  che  copriva  tutta  la  superficie  posteriore,  sino  atl'orlo'  supc- 
riore, in  maniera  che  la  glandola  si  trovava,  come  in  molti  mammiferi,  nel  me- 
socolon, o,  come  si  dice,  nel  sacco  del  peritoneo.  Cominciando  dall'orlo  inferiore 
del  pancreas,  dove  queste  due  lamine  hanno  radice,  restano  perfeltaracnic  unito 
tra  loro  sino  alt’  orlo  supcriore  del  colon  trasverso,  dove  giunte  s’ alionlanan» 
per  comprendere  l’ intestino. 

Il  mesocolon  discendente  (mesocolon  descendens  s.  sinislrum}  ha  egualmente 
che  r altro  duo  lamine.  La  lamina  esterna  principia  in  alto,  col  legamento 
pleuro-cniico,  scende  sul  muscolo  trasverso  sinistro  del  basso  ventre,  o finisco 
al  muscolo  iliaco  interno  sinistro.  La  lumina  interna  alquanto  più  lunga  princi- 
pia all’ estremità  sinistra  del  precedente:  ò continuazione  della  lamina  sinistra 
del  mesenterio.  Il  suo  decorso  ò eguale  a quello  del  mesocolon  ascendente:  sol- 
tanto la  lamina  interna  o non  l'esterna  copre  colà  la  superficie  anteriore 
del  rene  sinistro,  differenza  che  dipende  dalla  diversa  situazione  del  colon  sini- 
stro. I,e  due  lamine  però  sono  egualmente  corte  e tese  come  nel  mesocolon 
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destro,  poiché  s’ alloDtaDaao  molto  uoa  dall’  altra  ; ragione  per  cui  la  superficie 
posteriore  del  tubo  iulestinalc  si  trora  in  gran  parte  a nudo,  o tenuta  ferma 
solo  per  mezzo  di  tessuto  cellulare;  duei  circostanze  che  danoo  ragione  della 
poca  mobilità  di  questa  porzione  dell’intestino  crasso.  Anche  in  questo,  come 
nel  roesocolon  ascendente,  e quasi  nello  stesso  sito  (alla  fossa  iliaca  sinistra,  alla 
sinGsi  sacro  iliaca,  ed  al  muscolo  psoas),  l’ estremità  inferiore  è più  libera  e 
più  larga.  Del  pari  che  a destra,  dove  il  cieco  è la  porzione  d’intestino  crasso 
maggiormente  coperta  dal  peritoneo,  e la  più  mobile,  a sinistra  l’ S romeno 
gode  delle  stesse  particolarità  ; questa  piegatura  è sempre  attaccata  a largbissi-  | 
ma  falda  del  raesoculon  discendente,  cagione  ad- un  tempo  della  curva  descritta  | 

10  questo  punto  dall'  intestino,  e della  grande  mobilità  di  cui  in  quel  sito  è for- 

nito. La  falda  è talvolta  cosi  larga  e cosi  lunga,  che  l’S  giunge  sino  al  cieco,  o ' 
ebe,  prima  di  discendere  nel  bacino,  forma  alcune  circonvoluzioni  cbé  possono 
cagionare  slrangotamenti  dell’ileo  e rcstringimeuti  dell’ intestino  crasso.  I 

4.”  Mesorello.  ; 

! 

il  largo  mesenterio  dell’  S del  colon  si  ristringo  tanto  più  quanto  maggior- 
mente questa  piega  si  avvicina  al  bacino,  ed  in  quel  sito  continua  col  mesoretto,  | 

11  quale  è corto  e triangolare.  Questa  falda  nasce  alla  faccia  anteriore  del  sacro,  ^ 
scende  obbliquamenle  a destra,  e sempre  in  più  si  ristringe.  In  quel  punto  la  sue 
lamine  destra  e sinistra,  che  avevano  sino  ad  esso  ravvolto  tutto  il  canale,  si  I 
allontanano  per  intero  I’  una  dall’  altra  ; all’  altezza  della  terza  vertebra  sacrale 

il  peritoneo  copre  soltanto  la  faccia  anteriore  e le  laterali  del  retto.  Finalmente 
lascia  l'estremità  di  questo  intestino  (5  a 4 pollici)  per  intero  a nudo,  piegandosi 
dall’  indietro  all’innanzi,  per  raggiungere  l’utero  e la  vescica.  Il  mesoretto  attacca 
dunque  più  della  metà  del  retto,  dal  lato  sinistro,  alla  parete  posteriore  del  ba- 
cino, c lo  tiene  superiormente  in  sito,  come  fanno  ai  lati  le  pieghe  di  Douglas. 

Nello  stretto  senso,  il  grande  omento,  il  legamento  gastro-splenico,  ed  i 
legamenti  larghi  dell’  utero  sono  altrettanti  mesenterii. 

D.  Omento. 

Gli  omenti  (omento)  sono  larghe  pieghe  del  peritoneo,  molto  dilicate,  piene 
di  grasso,  che  vanno  da  un  viscere  all’  altro  per  unirli  insieme.  Se  ne  distinguo- 
no due,  il  piccolo,  .che  unisce  il  fegato  allo  stomaco,  ed  il  grande,  che  unisce  lo 
slomacu  al  colon 

I 
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4 Piccolo  omento. 

II  piccolo  omento  (omeutum  mintu  s.  gattro-hepaticum)  ò una  specie  di  teo- 
da  trasparcDlc,  alta  circa  due  pollici  e mezzo,  larga  tro  c mezzo,  tesa  tra  la  fac- 
cia ioferiore*  del  fegato  e la  curvatura  superiore  dello  stomaco  e clic  si  vede 
lirando  questo  viscere  dall’  alto  iu  basso.  É limitato  a destra  dal  legameuto 
epato-duodenale,  a sioistra  dal  lato  destro  del  cardia.  Le  due  lamine  che  lo 
compongono  (anteriore  e posteriore)  attraversano  da  dritta  a sinistra  la  fos- 
setta venosa  ; giunte  all’ angolo  sinistro  della  fossa  trasversa  lo  superano  per 
arrivare  a destra,  e continuare  col  legamento  epato-duodenale.  Da  questi  diversi 
siti  scendono,  applicate  strettamente  una  sull'  altra  verso  la  curva  minore  dello 
stomaco  cui  s’ attaccano*  in  tutta  la  sua  lunghezza,  poscia  s'allontanano  una 
dall’  altra,  io  modo  che  I’  anteriore  tappezza  la  faccia  auterioro  dello  stomaco, 
c la  posteriore  la  faccia  posteriqre  dell'  organo  stesso.  Cosi  di  tutte  le  parti  del 
fegato  il  solo  lobo  dello  Spigelio  é posto  dietro  il  piccolo  epiploon. 

Seguendo  il  decorso  di  queste  due  membrane  involventi  lo  stomaco,  si 
vede  che  l'anteriore  s' attacca  alla  supcrGcie  del  viscere  senza  produrvi  alcuna 
piega,  e scende  verso  la  curva  maggioro.  La  posteriore,  al  contrario,  produce, 
lungo  il  tronco  dei  vasi  coronari!  sinistri  dello  stomaco,  una  larga  piega  falci- 
forme, che  scende  dall’  esofago  a destra,  verso  il  pancreas,  c cui  io  chiamo 
tetto  dette  torte  epiploiche,  o legamento  gattro-pancreatico  ( teplum  bursarum 
omenlatium  t.  tigamentum  gattro-pancreaticum).  La  lamina  inferiore  di  questo 
setto  incompiuto  tappezza  poscia  tutta  la  faccia  posteriore  dello  stomaco,  sino 
alla  curva  maggiore,  dove  si  mette  nuovamente  io  contatto  culla  lumina  ante- 
riore del  piccolo  omento.  Nell'  altra  direzione  continua  in  basso  sul  pancreas  c 
sul  duodeno. 

Fra  le  lamine  del  piccolo  omento  propriamente  detto  ( del  legamento  ga- 
stro-epatico), si  vedono  alcune  laminette  di  grasso,  vasi  c nervi  che  vanno  verso 
lo  stomaco.  Le  vene  sboccano  nelle  vene  coronario  del  ventricolo  ; i linfatici 
finiscono  superiormente  in  quelli  dello  vena  porta,  inferiormente  in  quelli  dello 
stomaco. 

Il  piccolo  omento  tiene  lo  stomaco  unito  al  fegato  c conduco  i vasi  che 
vanno  dall’ uno  all’ altro.  È conseguenza  della  divisione  di  questi  duo  organi 
dapprima  uniti  intimamente  durante  la  vita  cmhriunalc:  adempie  anteriormente, 
a destra  e superiormente,  lo  stesso  ufficio  che  il  legamento  gastru-spicuico  cd  il 
grande  omento  posteriormente,  a sinistra  cJ  inferiormente. 
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. 2.  Grande  omento 

li  ffrande  omento  ^ omentum  mtyus  tjattro-coUcum  ) rapproscnta  uun 
grao  cortina  .quadrangolare,  quasi  sempre  carica  di  grasso;  cosliluila  da  multe 
lamine,  che  pende  a guisa  di  grembiale  dalla  curva  usaggiore  dello  stomaco  sul 
dinanzi  degli  intestini , per  cui  si  vede  subito  aprendo  I'  addome.  Si  at- 
tacca al  colon  trasverso,  ma  pende  inoltre  più  o meno  sotto  a questo  intestino, 
in  modo,  che  qualche  volta  arriva  solo  all'  altezza^  dell’  ombilico  ; per  solito, 
perù,  vb  più  abbasso,  fln  anche  nel  bacino,  c termina  inferiormente  con  un  orlo 
libero  ed  irregolare  (I).  Scende  più  basso  sol  lato  sinistro  che  sul  destro,  nelle 
persone- grasse  più  che  nelle  magre,  quando  lo  stomaco  è vuotq  in  confronto 
di  quando  è pieno  ; poiché-  nell'  ultimo  dei  mentovati  casi  si  trova  portato  su- 
periormente insieme  alla  grande  curvatura  dello  stomaco.  Quanto  più  ò lungo, 
maggiormente  tende  a scappare  al  di  fuori,  e dar  origine,  per  esempio,  ad  una 
ernia  inguinale  o crurale  ; altresì  le  ernie  inguinali  omentali  sono  più  comuni 
a sinistra  chea  destra,  nella  proporzione  di  3 : I.  Principia  superiormente  at- 
taccato alla  grande  curvatura  dello  stomaco  tutta  intera,  ed  è limitatu  a sinistra 
dal  legamento  gastro-splenico,  a destra  dal  legamento  cpato-culicu.  S' inserisce 
inferiormente'  sul  colon  trasverso  in  tutta  la  sua  lunghezza,  lungo  il  legamento 
epiploico  ; dal  lato  destro  scende  più  o meno  a ricoprire  il  colon  ascendente, 
qualche  volta,  giuste  Mailer,  giunge  sino  al  cieco.  Sebbene  questo  sia  caso  raro, 
il  grande  epiploon  somministra  però  sempre  sul  lato  destro  un’  appendice  ri- 
atretla,  che  scende  lungo,  il  colon  ascendente,  e vi  si  attacca.  Quest’  appendice, 
conoscHila  sotto  il  nome'di  epiploon  colico  (dfnenlum  colicum  di  Mailer,  di  Sa- 
batier  e di  Soemmering  ) (2),  de  costituisce  I'  estremiti  destra,  c trova  la  sua 
spiegazione  nella  forma  dello  stomaco.  Il  grande  epiploon  ò I'  imagine  di 
quest’  organo.  Se  questo  penda  a destra  anche  il  grande  epiploon  è obbliquo 
da  sinistra  a destra.  Principia  sul  lato  sinistro,  con  una  porzione  larga,  che 
è il  legamento  gastro-splenico , si  restringe  andando  verso  destra,  'si  curva 
dal  basso  all’alto  colla  porzione  pilorica  dello  stomaco,  poscia  scendo  nuova- 

(i)  Qoiilohe  »<vlu  purziuiie’ «leir  omeqlo  è cnmpreM  tra  le  cirroii  vuliuionì  ilell*  inievlin» < 
qiialrha  altra  è respioto  per  intero  posteriorroente  o rarvolto  tu  sé  stesso^  io  miniera  che  gii 
iulettini  sieuo  collocati  sul  dioanii.  .Tulle  queste  «liffereose  pouooo  esislere  sema  il  menomo 
indizio  di  roalaltia.  Si  volle  arerlu  rinvenuto  attaccato  uuivameole  allo  stomaco,  od  alT  iiilestmo 
crai'o.  Nelle  ernie  della  linea  bianca,  ueglì  esoofali,  ncit'adulln,  è lernpie  la  psrtei’ba^i  prc> 
•eula  prr  la  prima.  NoH'aseitt  la  lamina  esicnia  dri  peritoneo  è per  solilo  molto 
r omento  invtce  mollo  tenue  o magriiiiaio.  Il  peritoneo  è anche  esso  molto  sottile  e Iraspd- 
rraie  nelle  pereone  grasse.  . • 

(a)  Qualche  analoiDico  chiama  epiploon  colico  anche  il  grande  lobo  epiploico  che  pende 
dair  orlo  del  colon  trasverso  sino  al  bacino. 
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meDtc- armalo  corno  esso,  a sioislra' verso  destra  per  aggiungere  il  eolon  destro. 
Ripete  evidentemente  lo  forma  di  co. dello  stomaco, su  cui  è modellalo  l'epiploon 
colico  (I). 

II  grande  omento  risulta  di' quattro  lamine,  per  la  maggior  parte  aderenti 
Ira  lóro,  cui  solo  con  difOcollà  si  può  tener  dietro  causa  la  loro  delicatezza:  due 
formano  la  sua  parete  anlcriorc,e  due  la  posteriore; tutte  e due  però  le  pareli  sono 
poste  una  dietro  l’altra.  Tra  le  due  pareli  si  riscontra  uno  spazio  alquanto  libero, 
ripieno  però  per  la  maggior  parte  di  tessuto  cellulare  ( il  gran  sacco  epiploico).  Lo 
due  lamine  della  parete  anteriore  cominciano  alla  curvatura  inferiore  dello  sto-- 
maco  ; la  più  superficiale  è continuazione  della  membrana  sierosa  della  faccia 
anteriore  del  viscere;  la  anteriore  è seguito  di  quella  della  superGcie  poste- 
riore. Lo  due  membrane  sierose  si  applicano  una  sull'  altra  luogo  la  curvatura 
inferiore,  comprendono  fra  loro  I soli  vasi  gaslro-epiploici , sceodonq  insieme, 
costituitesi  pareti  anteriore  dell’ omento/ sino  al  suo  orlo  inferiore  libero,  dove 
giunti  sì  riflettono  su  se  stesse  e si  rialzono  insieme,  formando  la  parete  posterio- 
re. Questa  copre  gli  intestini  tenui,  s’  attacca  al  colon  trasverso,  ed  essendosi  at- 
taccata alla  lamina  superiore  dèi  mcsocolon,  ascende  sino  al  panoreas,  dove  le 
sue  due  lamine,  dapprima  unite  per  mezzo  di  tessuto  cellulare,  s’ allontanano 
una  dall'  altra.  La  lamina  anteriore  di  questa  parete  ( continuazione  della  po- 
steriore della  parete  anteriore  ) ascende  sulla  superGcie  anteriore  del  pancreas, 
c si  prolunga  sino  al  fegato,  costituendo  la  parete  posteriore  del  piccolo -sacco 
epiploico.  La  lamina  posteriore  ( continuazione  dell'  anlerìoro  nella  parete  an- 
teriore ) , giunge  all’  incontro  sino  alla  superfìcie  posterìose  del  pancreas,  ascen- 
de anco  talvolla  sino  al  tronco  dei  vasi  splenicì  dell’orlo  superiore,  si.  riflette 
in  quel  silo  od  un  tratto  su  sè  stcssa,  e scende  nuovamente  fatta  làmina  supe- 
liorc  od  auteriore  del  mcsocolon  (2).  ' • 


(0  ed  Hanieo  dicono  che  quella  portioue  di  epiploon  deir  ioleiUno  grasso 

può  «saere  iDiufQato  come  il  reato  deir  epiploon.  Ho  «eoipro  veduto^  al  contrario,  il  mcco 
«epiploico  esicr  coutiouo  adesso,  e poter  UpingerTÌ  aria  siuo  all'  estrcmìlà  ìuferiore  nei  fiiDciulli, 
aolì  permettono  di  tenlar  ciò.  Soltanto,  come  ti  comprende  facilmeate,  il  sacco  epiploico 
aleuo  • allaoga  io  punta. 

(^)  lu  questa  descrizìoue  del  cono  dell' omento  alla  regione  del  colon «Irasverao  e del 
^ ^ *Bcaocolon,  ho  seguito,  giusta  le  ricerche  che  mi  aooo  proprie,  le  viste  di  Hallcr 

*ed  "''"P'-Os  voi.  1 1,  di  G . F.  Meckel  {.4rchiv,  IH,  8a  ),  G.  Moller  (Meceat'  s Archiv,  i83..) 
Q.  p.  1 1 § a6  ),  TÌfla  che  ritengo  liccome  le  più  incootrsstabilmente  esallr. 

“”tica  opinione-,  cipressi  «ella  tav-  Il  della  figura  data  da  Froriep  del  raeicnterìo  c 
Jq  lamine  de|)a  parete  poateriore  dell'epiploon  si  dividerììbbero  giunte  ai 
ferto  *^*****’*<*v  per  cui  I' auteriore  panerebbe  sulla  faccia  superiore,  c la  posteriore  suiriu- 


fo 

»^'oniie  di 


deodo  r 
di 


^*^>aodo  ambedue  io  tal  modo  la  membrana  licrota  dello  sleiso  inteiUno  ; dopo  dì  che, 
ouovo  al  legamento  mesocoliro  di  eiio,  conlinoerabbero  formate  to  roeaoooloo,  aseen- 


»cd  *”'*'^*°'^****  pancreas,  e la  posteriore  portandosi  al  mesenterio.  Stanno  contro  questo  modo 
nroi:  ^ *u*tomia  comparata  e lo  stalo  delle  cose,  tanto  nel  feto  come  osi  fauciullo.  Infatti, 

t II  pancreas  è spesso  collocato  fra  le  lamine  dell*  omeiito  ; però  mai  sì  trova 
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L'adercDza  del  graade  epiploon  col  mesocolon  e col  colon  Irasverso  di- 
pOide  dair.allezzo  c dalla  poca  mobilità  di  qiièst’  ultimo.  Ha  per  risultato  di 
somminmlrarq  at  colon  trasversi,  spesso  mollo  caricò  di  escrementi,  un  doppio 
sostegno,  di  cui  non  abbisognano  il  colon  destro  ed  il  'colon  sinistro,  i quali  non 
possono  cangiar  cbe  poco  di  sito. 

Fra  le  lamine  di  ogni  parete  si  trova  ragguardevole  quantità  di  grasso, 
specialmente  lungo-il  decorso  dei  vasi.  Essù  è oscuro  di  colore  e poco  risplen- 
dente. Assume  spesso  bellissima  disposizione  specialmente  .nei  fanciulli,  c forma 
sottili  felluccic  le  quali  seguono  le  diramazioni  vascolari.  Nell'adulto,  all' incon- 
tro, rendo  la  superGcie  dell’  epiploon  ineguale  c vi  determina  talvolta  raccolte 
grosse  un  dito.  L’omento  pesa  per 'solito  sei  oncie,  talora  però  giunge  a più  di 
quattro  libbre  per  il  grasso  cbe  ài  trova  io  esso  raccolto. 

Il  tessuto  cellulare,  che  uniscg  le  duo  lamine,  contiene  i vasi  epiploici  destri, 
medii  e sinistri,  tra  i quali  i sinistri  sono  più  grossi,  i destri  ed  i medii  più 
piccoli.  Gli  ultimi  di  questi  s' anastobaizzano  al  colon  coi  rametti  dei  vasi  rotici 
dèstri.  Trovengono  dai  gastro-epiploici,  forniti  dagli  epatici,  mentre  che  i sinistri 
derivano  dai  gastro-epiploici  sinistri,  ramificazioni  dei  vasi  spianici.  Tutti  insie- 
me formano  una  rete  a grandi  maglie,  resa  più  forte  dalle  fettuccie  di  grasso^ 
delle  quali  fu  parlalo  superiormente.  L'  arteria  epiploica  sinistra  specialmente 
descrive  un  lungo  arco,  il  quale,  io  prossimità  del  colon  Irasverso,  giunge  al 
lato  destro,  e là  s’ipabocca  coll’ arteria  epiploica  destra,  egualmente  ricurva  in 
arco,  ma  minore,  quasi  come  fanno  le  arterie  gastro-epiploiche  destra  e sini- 
stra alla  curvatura  maggiore  dello- stomaco:  la  differenza  consiste  in  ciò  che  in 
questo  caso  il  trofico  destro  è il'più  lungo  ed  il  più  forte,  mentre  nell’ altro  è 
quello  del  lato  sinistro.  looKre,  la  porzione  inferiore  e specialmente  la  parete 
posteriore  dell’  omento  ricevono  piccoli  e corti  vasi  epiplòici  derivati  dalla 
colica  media. 

L'epiploon  possedè  inoltre  vasi  linfatici.:  ha  glandole  linfatiche  ( glandole 
epiploiche  ) solo  dove  s’ attacca  allo,  stomaco.  . ‘ 

Non  si  conoscono  ancora  nervi  appartenenti  al  grande  od  al  piccolo  omen- 
to : certo  però  i vasi  epiploici  devono  -essere  accompagnati  da  sottili  rametti , 
del  gran  simpatico. 

Ho  inoltre  trovato  nel  piccolo  omento  alcune  fibre  lendinose,  che  riceve 
dalla  sinistra  terza  parte  del  diaframma.  Derivano  tali  fibre  dall’  alp  sinistro  del 
tendine  diaframmatico  e vanno  verso  destra  sopra  la  fessura  per  I’  esofago,  à 

nel  mesocolon,  e l'epiploon  ooo  ha  alcona  connessione  coll'  inlesliu'o  arasso,  sussislcndo 
il  meaocolon  perfetto.  Nef  feto  si  poò  staccare,,  ad  onta  che  sia  adereotr-,  la  parci'  posleriore 
deU'epiploon  dal  mesocolpn.  Anche  nel  neonato  ti  poò  staccare  dal  mesocolon  una  piccila 
lamina  cbe  appatlieoa  all'epiploon;  ri  sono  riuscito  più  il' una  volta,  liantcu  ed  Arnold  hanne 
egnalmeolc  ciò  eaesuilu,  e perfino  lo  fecero  con  iiualche  luccciso  nell'  adulto. 
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rnggiungere  la  ctirrn  sDperiore  dello  stoinncn  e la  fossa  del  caoale  veuoso  del 
fegato,  disceodeodo  fra  le  due  liùnine  dell'  onteoto  addossandosi  spfnalnienle 
sulla  posteriore,  rui  fanno  divenire  molto  più  gtossu  dell’  anteriore. 

Il  grande  ed  il  piccolo  omento  formano  una  specie  di  sacco  che  pende  po- 
steriormente ed  inferiormente  allo  stomaco,  del  pari  che  dinanzi  agl'  intestini 
crasso  c tenue,  il  quale  comunica  colla  cavitò  peritoneale  per  una  sola  apertura 
e piccola,  chiamata  foro  di  Wi»tlow.  Questo  spazio  può  inoltre  chiamarsi  tacco 
epiploico  ( taccui  omenlalit).  sempre  vuoto  come  il  sacco  .del  peritoneo,  ma 
può  essere  disteso,  riempiendolo  d'  aria.  Le  sue  pareti,  come  quelle  del  perito- 
neo, sono  sempre  esattamente  applicate  una  contro  l' altra,  senza  però  incon-, 
Irare  aderenze,  almeno  nel  fanciullo,  e sono'mantenule  divise  da  quello  stesso 
vaporo  che  impedisce  alle  pareti  del  perifoneo'  d'  attaccarsi  insieme.  Sembra 
che  questa  cavitò  contenga  lo  stomaco  e porz|pne  del  fegato  infatti  però  ciò 
non  sussiste,  poiché  ne  è (tirisa,  come  lo  sono  dal  sacco  peritoneale  quei  visceri 
che  sembrano  esscrè  contenuti  nel  suo  interno. 

Il  modo  di  procèdere  e la  forma  del  sacco  epiploico  sono  i seguenti 

Dietro  il  legamento  cpato-duodenale,  precisamente  dove  questo  legamento 
ed  il  piccolo  omento  passano  di  salto  dal  solco  trasverso  del  fegato  alla  fossetta 
della  vena  cava,  passando  sopra  l’eminenza  codala,  esiste  un  foro  di  figura 
ovale,  che  ha  mezzo  pollice  crescente  di  diametro,  chiamato  foro  di  Wintiow 
(forame*  Wintlowii  (I)  ».  Dttverneyi  ».  omenti  minorit).  Questo  foro  è diretto 
da  sinistro  a destra.  Lo  si  vede  facilmente  stirando  lo  stomaco  inferiormente 
sull'  innanzi.  Il  peritoneo,  che  avvolge  le  parti  vicine  ajlo  stomaco,  al  duodeno 
ed  al  fegato,  si  impegnarne!  suo  interno.  Si  osserva  in  esso  là  preminenza  cò- 
dala  del  lobo  dello  Spigelio.  Cominciando  dal  foro,  il  peritoneo  si  distende 
dietro  il  piccolo  oibenlo,  c dò  origine  in  quel  sito  alla  piccola  borsa  epiploica 
(iurta  omenti  minorit)  Questa  borsa  è limitata  sul  dinanzi  dalia  lamina  po- 
steriore del  piccolo  omento  ; posteriormente  dal  peritoneo  che  copre  la  por- 
zione lombare  del  diaframma,  superiormente  essa  investe  il  lobo  dello  Spigelio, 
sóla  porzione  del  fegato  collocata  nel  sacco  epiploico  ; sul  lato  sinistro,  la  pic- 
colo borsa. fattasi  più  ristretta,  ascende  verso  la  parete  destro  del  cardine  l'eso- 
fago. Inferiormente  essa  è limitata  da  una  piega  falciforme  e t>iù  o meno  spor- 
gente del  peritoneo,  delta  tramezza  delle  bone  epiploichi,o  legamento  gattro-pan- 
créatteò  (septum  burtarum  omentalium,  ».  tigamentum  gattro-pancreaticim}.  Quq- 
sìa  piega  contiene  t vasi  coronarii  sinistri  dello  stomaco, e scende  obbliquamente 
da  sinistra  a destra;  dal  cardia  verso  la  superficie  anteriore  del  pancreas  e la 

• • • ’ • 

(i)  UetcriUo  da  G.  B.  Wiailow  (nelle  Memorie  delP  Accad.  p.  a34).  Qtieelo  foro 

^riirralim-nl»;  inisUle  lino  htll*  eli  a.ranrete.  Se  »€Dga  tolto  ui  eiiau  d' ìofieramitiooe  adesiva, 
la  pifola  bona  fpìploiea  è (•••rfi-llaroeiite  iliiuia  e può  farsi  fede  d idrope  tulico. 
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. posteriore  del  doodeno  lungo  la  faccia  posteriore  dello  slotnaco.  Divide,.perfet- 
tame'nte  la  superficie  posteriore  dello  stomaco  ed  il  lobo  dellu  Spigelio,  per  cui 

10  stomaco  scivola  su  di  essa  dall'  allo  al  basso  e dal  basso  all'  allo,  senza  aver- 
' alcun  contano  coll'  organo  epatreo.  Offre  alla  superficie  anteriore  del  pancreas 

un'  apertura  rotonda  { [orarne»  omenti  mq/orie  J,  la  quale  serve  di  comunicazione 
tra  le  due  borse  epiploicbe,  ed  in'eui  sporge  la  sommità  del  lobo  dellu  Spigelio. 
Questo  furo  guida  obbliquamente  dall'alto  io  basso  c da  desila  a sinistra  nella 
gran  borsa  epipluica.  Alla  stessa  regione  inoltre  corrispónde.la  maggiore  altezza 
della  piccola  borsa  epiploica  |l).  •* 

La  grande  borea  omentate  ( burea  omenti  ma/oriej  principia  superiormente 
al  foro  testé  descritto  e si  stende  rapidamente  in  tutti  i versi.  Dopo  essersi 
formata  la  tramezza  delle  borse  epiploicbe,  piega  della  lamina  posteriore  del 
piccolo  omento,  questa  lafiiìna  si  prolunga  sulla  faccia  posteriore  dello  stomaco, 
e,giunta  alla  Curvatura  inferiore,  s'incontra  coM'.anteriore,  a cui  nuovamente  si 
unisce  per  costituire  la  parete  anteriore  del  grande  epiploon.  AH'  incontro,  la 
parete  posteriore  del  pìccolo  omento  scende  sulla  testa  del  pancreas,  dove  in- 
conlra  la  seconda  lamina  posteriore  della  parete  posteriore  del  grande  omento, 
coi  s'attacca  per  mezzo  di  tessuto  cellulara;  dopo  di  che  scende  «insieme  sul 
dinanzi  ad  essa  sino  all’  orlo  inferiore  e libero  del  grande  omeblo,  fatta  lamina’ 
anteriore  della  parete  posteriore,  poi  combiando  strada  risale  divenuta  lamina 
posteriore  della  parale  anteriore  dell' omento.  Da  ciò  deriva  la  grande  borsa 
epiploica,  la  quale,  nel  fanciullo,  occupa  quanto  è largo  c luogo  l' omento,  saie 
a sinistra  sino  all'  estremità  superiore  della  milza  e la’superficie  anteriore  della 
capsula  soprarrenale  sinistra,  coperta  in  quei  sito  dal  legamento  gastro-$plenico, 

11  quale  é„a  vero  dire,  il  princìpio  superiore  del- grande  epiploon  ali'  insù. 

Nel  fanciullo,  sì  può  riempiere  tutta  questa  borsa  di  aria  spìngendola  per 
il  foro  di  Winslow.  Dapprima  si  solleva  il  piccolo  omento,  poscia  l'aria  esce  dalia 
piccola  borsa  epiploica  per  il  foro  ébe  comunica  colla  grande,  scende  dietro  lo 
stomaco,  e solleva  la  porzione  pendente  del  grande  epiploon  in  tre  a cinque 
( od  anche  più  ) vescicbetle,  le  quali  si  fanno  sempre  minori  da  sinistra  a de- 
stra,, e le  cui  pareti  sono  talmente  tenui  .da  poter  essere  paragonate  a bolle,  di 
sapone.  Queste  vescichette  sì  lacerano  facilmente,  specìalme.nte  se  l’omento  sia 
troppo  secco  ; per  solilo,  in  tal  caso  la  porzione  sinistro  e specialmente  la  destra 
si -mantengono  rigonfie.  'Sd  ciò  avviene,  con  cautela  sì  prolunga  la  lacerazione 
della  parete  anteriore  defl’  omento,  e si  introduce  il  tubo  in  tal  punto;  si  si  con- 
ti) Farò  • tal  projioailn  Dotare  che  alcuat  aiiaiotuici  , come  Ualler  ( Eleni,  physiolog.^ 
VJ,  365)  b.  E.  Wvber  ( Handbuch  der  Anatomie^  IV,  33u  ) , chiamanu  piccolo  omento 
lolld  U bofM  epipluica,  nel  quel  ca»o  il  picculu  omeuto  riialiercbbe  formatti  «li  (re  lamioe, 
usa  parele  aiilcnoie  ili  due  Uioiue  «U  parate  puateriore  diuuaiola  Utuina,  <Mtotre  il  |{raodc 
'iineolo  ha  due  pareli,  romposla  ogmioa  dé  ‘Ine  U’nliir.  ^ 
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vince  ip  lui  modo  che  la  borsa  cpipluicu  si  prolunga  sino  all’ eslreinità  puntuta, 
dell’  omento  culicb,  il  quale  discende  lungo  il  colon  destro,  la  qual  cosa  io 
lancio  notare,  appunto  pci  chòHansen  pretende  che  la  borsa  epiploica  non  giunga 
sino  in  questa  porzione  del  grande  omento,  e che  cessi  vicino  all'  estremità 
destra  del  colon  trasverso^  da  cui  verrebbe,*  per  conseguenza,  che  I’  epiploon 
colico,  sarebbe  Tof  ma  lo  solo  dn  due  pareti  semplici,  le  quali  cioè  avrebbero 
ciascuna  una  sol»  lamina.  Motte  volte  m*  accade  di  gonCare  tutta  la  porzione 
inferiore  c destra,  c di  vederla  assuipcro  la  forma  di  fondo  chiuso  terminato  in 
punta,  locchè  non  mi  venne  dato  di*ulteuere  per  la  porzione  del  grande  omento 
clic  discendo  dal  piloro.  In  questo  silo,  in  ogni  caso,  le  pai'eli  s'  attaccano  di  piti 
una  all’  altra,  ovvero  sono  altrimenti  costituite.- Qualche  volta  si  vcdonnnalzarsi 
a sinistra  sull’  omento,  una  vescichetta  a forma  d’ infondibólo,  affatto  libera.  La 
lanmina  posteriore  della  parete- posteriore  deH’omènto  s’ attacca  già  nel  feto 
colla  lamina  anteriore  del  mesocojon.  Trascorso  il  primo  anno  dalla  nascita, 
ho  trovato  il  legamento  colico  obbliterato,  e spingendo  aria  ncU' epiploon  tutta  . 
la  borea  epiploica  se  ne  riempiva,  eccettuata  questa  porzioiic.  Qualche  anno  dopo 
la  nascilo, .le  due  pareti  dell’ epiploon  s’attaccano  insieme,  dal  basso  all’alto,  sino 
all’  attacco  al  colon  trasverso,  per  eui  non  resta  situata  dietro  lo  stomaco  che 
'In  porzione  della  borsa  maggiore,  tutta  la  minore  ed  il  foro  di  Wibslow,  c la 
parete  posteriore  dello  stomaco  può  per  tal  modo  muoversi  e collocarsi  oriz- 
zontalra'cnle  se  il  viscere  sia  pieno , e scorrere  sulla  parete  anteriore  dei 
mesocolon. 

La  funanone  fisiologica  dell’  omento  è ancora  oscura.  Nel  principio  esso  è, 
come  lo  ha  dimostrato  G.  Muller  (I),  un  mesogasìro,  il  quale  gssa  l'orlo  mesen- 
terico dello  stomaco  ( la  grande  curvatura  ) alla  parete  dorsale  dello  cavità 
addominale,  in  posizione  quasi,  verticale,  pefò  alquanto  obbliqua  da  sinistra 
verso  destra  e dal  basso  all’  aito.  A seconda  che  lo  stomaco  si  fa  rotondo  e si 
contorce  sirsè  stesso,  il  mesogastro  si  fa  più  grande,  più  largo  e più  lungo,  e 
pende  dalla  curvatura  inferiore  del  viscere.  Quando  questo  si  colloca  orizzon- 
talmente, che  la  sua  faccia  destra  diviene  posteriore  e la  sinistra  anteriore,  il 
mcsOgaslro  si  ripiega  verso  destra  e da  ciò  derivano  tanto  la  porzione  supe- 
, riore  della  borsa  epiploica  posta  dietro  allo  stomaco,  come  il'  sacco  pendente 
al  dissotto  dell’  organo  che  in  esso  si  colloca,  al  pari  del  testicolo  nella  porzione  _ . 
vaginale,  od  un’  ansa  intestinale  in  un  sacco  erniario.  La  borsa  epiploica  è 
adunque  la  parete  destra  di  Tale  mesogastro,  la  cui  parete  sinistra  risulta  for- 
mata dalle  lamino  superficiali  delle  due  pareti  dell'  epiploon.  La  prima  assume 
poco  a poco  r espello  di  una  borsa,  ed  il  foro  (li  'Winslow  è la  sola  cosa  che 
resti  della  primativa  disposizione,  per  cui  è collocalo  a destra.  Il  grande  epiploon 


• (i)  Manuale  Hi  J^siològia^  triitJ.  «1»  A.  G.  I..*  Jonrlan, 
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itoila  l'iDgrandimeDlo  delio  stomaco,  e corrisponde  aoco  nella  rorma  a tal  vi- 
scere. Lo  distingue  dagli  altri  mesenterii,  la  particolarità,  che  sebbene  mandi 
vasi  milrilizii  ( rota  gattrò-epiploica  ) allo  stomacò,  dalia  sna  radice,  dal  lega- 
mento, gaslro-splenicu  e dàlia  sua  porzione  pitorica,  ’ s’attacca  alla  porzione 
eoDves  sa  delia  curva  dello  stomaco,  mentre  gli  altri  mesenterii  s' attaccano  alla 
cuucBvità  formata  dalle  anse  intestinali  : il  solo-  moretto  tiene  lo  stesso  suo 
andamento. 

La. sua  aderenza  col  mesocolon  dipende  dall’ innalzamento,  cui  l’ansa 
dell’  intestino  crasso  incontra  poco  a poco  nel  feto.  L’intestino  crsSso  non  cessa 
d’ innalzarsi  che  quando  ba  raggiunto  lo  stomaco,  il  quale  dal  suo  lato  va  ad 
incontrarlo. 

.L’epiploon  ba  comune  cogli-allri  ineseoterii  che  si  raccoglie  mollo  grasso 
fra  le  sue  lamine.  Probabilmente  la  cagione  ne  è la  stessa  per  ambi  i lati.  Forse 
esiste  antagonismo  fra  tale  depoàjlo  di  grasso  e la  secrezione  del  succo  acido 
che  avviene  nello  stomaco  e nell' intestino:  qualche  cosa  di«imile  accadeai  reni, 
nei  quali  si  separa  un  liquido  abbondante  di  azoto,  e che  sono  coarti  da  un 
cuscino  ricco  di  carbonio,  c nelle  ossa,  io  cui  nello  stesso  tempo  del  fosfato  di 
calce  si  sviluppa  il  midollo  : polarità  dello  stesso  genere  esiste  fra  l'apparato  ori- 
nario ed  il  genitale, 'come  pure  tra  il  fegato  ed  il  pancreas. 

La  sua  situazione  *cd  il  grasso  da  esso  separato  fanno  si  che  conserva 
caldi  gli  intestini,  i quali  sono  da  esso  coperti  e protetti  nei  movimenti  dei  mur 
scoli  addominali,  quasi  come  i legamenti  dell'  articolazione  del  ginocchio  sono  i 
cuscini,  su  cui  s’ operano  i moti  del  femore. 

C.  Appendici  epiploiche. 

Il  colon  ascendente,  il  trasverso,  il  discendente  c I'  S deì-colon,  offrono, 
lungo  il  legamento  intestinale,  molte  escrescenze  coniche  o bislunghe,  che  furono 
assomigliate  all’  epiploon,  perchè  come  esM  pendono  libere,  ed  egualmente  sono 
pieno  di  grasso,  le  quali  perù  ne  differenziano  moltissimo  considerandole  nella 
loro  origine.  Tali  escrescenze,  chiamate  appendici  epiploicke  ( oppendices  epC~ 
ploicae  t.  FaUoppiae,  t.  omenlula},  sono  prolungatnenli  e pieghe  della  membrana 
sierosa deH’inlestino  crasso, in  ognuna  delle  quali  scorre  un’arteria  ed  una  veha, 
le  quali  separane  nei  fanciulli  o negli  individui  magri  una  specie  di  gelatina 
rossastra,  cui  negli  adulti  e nei  soggetti  grassi  succede  il  grasso.  Ho  osservato 
che  per  sòlito  le  appendici  epiploiche  corrispondevano,  per  situazione  c dispo  - 
sizione  dei  loro  vasi  sangnigni,  alle  pieghe  sigmoidi  del  colon,  alla  cui  formazione 
contribuisce  certo  la  loro.  Costituiscono  generalmente  parlando  due  serie,  una 
interna,  esterna  l’altra.  La  serie  interna  è più  considerabile,  c posta  all’ interno 
del  legamento  intestinale  della  tonaca  muscolare.  La  serie  esterna  è posta  e^te- 
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riortnenle  al  legamento  epipiotca.  Fra  i due  fgscicoli  dei  musi-oli  lougiludinali 
ooo  si  trovano  appendiri.  Esse  formano  una  sola  serie  al  colon  trasvèrso  : -al 
principio  del  retto,' sono  collocate  a destra  ed  a sinistra.  Sono  più  vicine  del 
mcsenlerio  al  colon  discendente  ebe  all’ascendente.  G.-F.  Meckel  dira  che  al 
colon  ascendente  ricevono  i rami  esterni  ed  interni  dei  vasi  tuesenlerici,  ma 
che  nel  resto  dell’  inleslinq  crasso  ricevono  solo  gli  inferiori  ed  interni.  ' 

D.  'Legamenti  del  peritoneo. 

Si  chiamano  legamenti  del  peritoneo  f tigamenla  peritonei  ) le  pieghe  ri- 
strette di  questa  membrana  che  tóngono  uniti  alcuni  visceri,  sia  tra  loro,  sia 
colle  pareti  addominali.  Qualcuno  non  contiene  vasi  nè  nervi,  tranne  quelli  che  ' 
loro  apperlcngono  esclusivameóle,  ed  in  tal  caso  somigliano  alle  appendici 
epiploiche  ( come  sarebbe,  per  esempio,  il  legamento  duodeno-renale,  il  lega- 
mento epalo-renale,*la  piega  semi-lunare  di  Dougjas)  ; qualche  altro  ne  possedè 
c somigliano  ai  inesenlerii  ( come  il  legamento' epalo-spicnico,  il  legamento 
sospensore  del  fegato,  i legamenti  larghi  dell'  utero,  o simili  ).  M’  accingo  ora  a 
descriverli,  giusta  l'ordine  degli  organi  cui  appartengono. 

I . Legamenti  del  fegato. 

a.  Legamento  eospeneore,  e legamento  rotondo  del  fegato  ( tigamentum  tu- 
.fpeneorium  et  teres  hepatis }.  Questo  gran  legamento  è di  forma  sewilunare, 
.unisce  il  fegato  culla  linea  bianca  ed  il  diaframma.  L’urlo  posterióre,  che  è con- 
cavo e libero,  è rivolto  all'  indietro,  inferiormente  ed  a sinistra;  l’anteriore  con- 
vesso ed  aderente  alle  pareli  addominali,  ha  direzione  inversa.  Le  due  superCcie 
che  gli  appartdngonu,  destra  e sioistra,  sono  volte  inreriurroente  a destra  ed  n 
sinistra,  superiormente  in  alto  ed  al  bosso.  Le  sue  estremità  si  oltaccano,  l' infe- 
riore aH’ombìlico,  la  superiore  al  legamento  coronario  del  fegato. 

É una  piega  del  peritoneo  che  sale  daH’umbiljco  al  fegatp,  ed  in  cui  si  trova, 
nel  feto,  la  vena  ombilicale  ; nell’adulto  il  tegamento  rotondo  (tigamentum  tereef, 
prodotto  dall’ otturamento  della  stessa  vena.  Comincia  all’ oinbilico  con  por 
zióne  poco  sporgente  ed  ascende  distendendosi.  Giunto  al  fegato  , accompagna 
l>er  alcun  tratto  il  legamento  rotondo  nella  fossetta  della  rena*  Ombilicale , ma 
la  maggior  sua  porzione  va  posteriormente,  sulla  faccia  superiore  del  fegato  fra 
il  lobo  destro  ed  il  sinistro.  Da  ciò  derivo  che  il  suo  orlo  scmilunare  ò libero 
sotto  il  fegato,  ma  che  principiando  da  quest'organo  esso  è Qssato  sino  alla  sua 
estremità  superiore,  e che  le  due  lamine  da  cui  risulta,  s’allontanano  una  dal- 
r altra,  tanto  all’  orlo  concavo  come  al  convesso.  All’  orlo  concavo,  infatti,  la 
lamina  destra  passa  sulla  superficie  superiore  della  metà  destra  del  fegato,  cui 
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l ivcsJc  di  iiienibraDs  sierosa,  e la  sinistra  ai  porla  allo  stesso  scopo  sulla  super- 
Ocie  superiore  dei  lobo  sinistro  ; all’  orlo  convesso  queste  lamine  si  allontanano 
runa  dilli’ altra  inferiormente,  per  continuare  a destra  ed  a sinistra  colla  la- 
mina esterna  del  peritoneo,  dietro  raponeurusi  del  muscolo  Irasvia-so  del  busso 
ventre,  superiormente,  per  raggiungere  la  poriionè  sternale,  e la  sommità  del 
tendine  del  diaframma.  Queste  due  lamine  sono  più  vicine  all’  orlo  anteriore 
del  fegato  ; ma  si  ailootanano  a seconda  che  si  avvicinano  al  legamento  coro- 
nario, e quella  del  lato  destro  descrive  una  curva  per  farsi  continua  colla  por- 
xione  destra  di  tale  legamento, colla  cui  porzione  sinistra  la  lamina  sinistra  con- 
tinua, ridotta  piana. 

Questo  legomenlo  non  ha  dircziouu  verticale  ; la  sua  superficie  sinistra 
a’  appoggia  al  lobo  sinistro  del  fegato,  o la  destra  sul  diaframma,  per  cui  la 
prima  è inferiore,  l’ altra  superiore.  Dall’  ombilico  in  su  si  piega  verso  destra, 
c, pervenuto  al  fegato,  ne  raggiunge  più  o meno  la  linea  mediana.  Qualche  volto 
finisce  al  lato  destro  dellla  sommità  del  centro  lendinoso  del  diaframma. 

Legamento  coronario  del  fegato  ( ligamenlum  eoronarium  Aepalis  ).  È 
desso  costituito  da  una  piega  trasversale  del  peritoneo,  il  quale  scende  dal  len- 
dine del  diaframma  all’  altezza  della  faccio  superiore  e dell’  orlo  posteriore  del 
fegato.  Composto  di  una  sola  lamina,  presenta,  incontro  olla  fossetta  del  canale 
venoso,  un  infossamento  corrispondente  al  silo  nel  quale  il  legamento  sospen- 
sore si  fa  ad  esso  continuo  colle  due  sue  lamino,  cioè  per  il  destro  colla  metà 
destra  del  legamento  coronario  ( ligamentum  eoronarium  dextrum  ),  per  il  sini- 
stro colla  metà  sinistra  ( ligamentum  eoronarium  tinistrum  f ; ogni  estremità  , 
l>erò  del  legamento  coronario,  alle  due  estremità  del  fegato,  risulta  di  due  lamine, 
e si  chiama  ligamenlo  triangolare,  distinto  in  destro  e sinistro  ( ligamentum 
triangulare  dextrum  et  tinistrum ).  Il  legamento  triangolare  sinistro  è maggiore, 
e ciò  è causa  che  il  lobo  sinistro  del  fegato  risulti  minore.  Da  ciò  forse  deriva 
inoltre  che  il  legamento  sospensore  è più  allo  al  fegato  anteriormente  che  poste-' 
riormenle,  poiché  cominciando  oli’ ombilico  il  fegato  si  ritira  gradatamente 
verso  r allo,  mentre  non  cambia  posizione  dal  lato  del  tendine  del  diaframma. 

c.  Legamento  epalo-duodenale  (ligamentum  hepatico-duodenale).  É formato 
dalla  guaina  peritoneale  rotonda  che  scende  dall’  estremità  destra  del  solco 
trasverso  del  fegato  verso  la  porzione  trasversale  superiore  del  duodeno.  Questo 
legamento  si  fa  continuo,  in  ambidue  gli  organi  colla  loro  membrana  sierosa; 
libero  a destra,  tocca  sul  lato  sinistro  il  piccolo  epiploon,  del  quale  può  essere 
consideralo  siccome  l’drlo  destro,  e dalle  cui  due  lamine  è costituito.  Nella  sua 
cavità  si  trovano  il  tessuto  cellulare  denso  della  capsola  di  Glisson  e gli  ele- 
nieoti  del  fegato, che  vanno  al  solco  trasverso  (vena  porla,  arteria  epatica, 
plesso  ópalico,  linfatici  profoqdi  del  fegato,  canaio  epatico  ) od  il  canale  cistico. 
Confina  anleriormentu  col  foro  di  Winslow. 
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d.  Legamento  epalo-renaU  ( ligamentum  hepalico-renale  ).  Posto  presso 
nli  uDlcccdenle,  e più  strcKo  di  esso,  ha  origine  alla  parte  posteriore  della 
fdccio  inferiore  del  lobo  destro  del  fegato,  fra  l'eminenza  codata  ed  il  legamento 
triangolare  destro,  scende  da  quel  punto  sulla  snperUcio  anteriore  della  capsula 
soprarrcnale  destra,  raggiunge  l’estremità  superiore  del  rene  destro,  c s'avvicina 
poro  a poco  al  legniucnto  duodeno-renale.  È posto  perpendicolarmente,  coU'orlo 
concavo  rivplloaH'innanzi  e colle  due  superficie  rivolte  l’una  verso  destra,  l'altra 
verso  sinistra. 

e.  Legamento  rpalo-eolico  ( ligamenlum  hepalico-coticum  ).  Al  pari  della 
milza,  la  quale  sta  unita  sul  lato  sinistro  con  la  incurvatura  splenica  del  colon 
trasverso  per  mezzo  di  una  piega  del  peritoneo,  una  piega  peritoneale  esiste 
anche  a destra  ed  unisce  il  fegato  colla  curvatura  epatica  dell'Intestino.  Questa 
piega  parte  dal  corpo  della  vescichetta  biliare,  e s’  unisce  inferibrmente  tanto 
col  legamento  epato-duodennle  come  col  piccolo  epiploon,  di  cui  ò continua- 
zione. Ha  un  orlo  falciforme,  posto  sul  lato  destro. 

f.  Legamento  gaetro-epatico  ( ligamenlum  gastro-hepalicum }.  È lo  stesso 
che  il  piccolo  omento,  di  cui  fu  dianzi  tenuta  parola. 

2.  Legamenti  della  milza. 

I.a  milza  possedè  due  legamenti  sierosi. 

a.  Legamento  frenioo-eplenico  (ligamenlum  phrcnico-lienale  ).  Nc  ho  parlata 
trattando  della  milza. 

b.  Legamento  gtutro-splenico  (ligamenlum  gaitro-lienale  ) , unisce  il  fondo 
cieco  dello  stomaco  con  tutta  la  fessura  della  milza.  A’un  risulta,  come  dice 
Hansen,  di  una  sola  lamina,  ma  di  duo  anteriore  e posteriore,  nel  cui  intervallo 
slonuo  collocali  i vasi  ed  i nervi  che  stcndonsi  fra  i due  organi.  La  lamina  ante- 
riore deriva  dalla  superficie  anteriore  dello  stomaco  e,  giunta  alla  milza,  ricopre 
la  porzione  uulcrioro  dulia  superficie  interna  di  questo  viscere,  di  cui  arriva 
oli'  urlo  aoloriorc  per  rivolgersi  poscia  sulla  superficie  esterna.  La  lamina  po- 
Eloriure  deriva  dalla  superficie  posteriore  dello  stomaco  e va  dalla  fessura  alla 
porzione  posteriore  della  superficie  ìolerna  della  milza,  di  cui  costituisce  la 
membrana  sierosa.  Da  là  si  rivolge  a destra  e continua  colla  lamina  postcrioro 
della  piccola  borsa  epiploica  per  raggiungere  il  pancreas  ed  il  legamento  gastro- 
pancreatico.  Nel  tragitto  produce  un'  altra  piccola  piega  falciforme,  nella  quale 
scorrono  i vasi  corti  superiori,  mentre  i medii  ed  j posteriori  procedono  fra  le 
due  lamino  del  legnineiilo  gnslro-splenico. 

La  sua  situazione  è obbliqua,  per  cui  la  sua  estremità  inferiore  ò posta 
molto  più  anteriormente  della  supcriore.  La  prima  continua  cq)  grande  omedto 
e la  seconda  ool  legamento  frcnico-gastrico.  Questo  legamento,  largo  un  pollice, 
fi  riflette  dall’  ioDauzi  all'  indietro  attorno  al  fondo  cicco  dolio  stomaco  in  modo 
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die  da  esso  comincia,  non  formando  angolo  retto,  ma  molto jicuto,  e rivestendo 
la  porzione  posteriore  del  fondo  cieco.  Da  ciò  deriva  che  la  sua  superfìcie  po- 
steriore é rivolta  verso  destra,  e l' anteriore  verso  Binislra.  Sotto  questo  piinlu 
di  vista  può  esser  paragonalo  ni  legamento  sospensore  del  fegato,  il  quale  altresì 
è obbliquo. 

A vero  dire,  esso  è solo  un’  appendice  sul  lato  sinistro  e posteriore  del 
grande  omento, con  cui  si  fa  continuo  senza  ajtra  interruzione.  Inoltre,  spingendo 
aria  in  questo,  s’ innalza  al  pari  di  esso  attorno  ol  basso  fondo  dello  stomaco. 

Perciò  entra  nella  formazione  del  roesogastro. 

Qualcbevolta  l' estremità  inferiore  della  milza  6 altresì  unita  colla  lamina 
esterna  dell’  estremità  sinistra  del  mesocolon  trasverso,  loccliò  costituisco  il 
legame»to  colieo-tplenico  ( ligamenltm  cotieo-Uenale  ) . 

5.  Legamenti  dello  elomaco. 

Oltre  agli  omenti  ed  al  legamento  gastro-spleaico,  lo  stomaco  possedè  un 
altro  legamento  frenieo-gaslrico  ( ligamenlum  phrenico-gaitricum)  corto  e trian- 
golare. Scende  dal  lato  sinistro  dell'  apertura  esofagea  al  lato  sinistro  del  cardia, 
cd  unisce  questa  parte  dello  stomaco  al  diaframma.  Alcuni  anatomici  ( Meckel 
e Krause  ) ammettono  due  legamenti  frenico-gaslrici,  uno  a destra,  a sinistra 
r altro. 

4.  Legamenti  del  duodeno. 

Oltre  al  legamento  epalo-duodenale,  questo  intestino  possedè  una  piega 
del  peritoneo  che  lo  tiene  unito  al  rene  destro  e chiamato  legamento  duodeno- 
renale ( ligamenlum  duodeno-renate).  Questo  legamento  ò semiluoare  o trian- 
golare. Posto  orizzontalmente,  unisce  la  porzione  trosversale  superiore  del 
duodeno  coll’  estremità  superiore  del  rene.  Il  suo  orlo  anteriore  destro  è libero 
e più  lungo  dell’  altro;  il  posteriore,  diviso  in  due  metà,  costituisce  la  porzióne 
restante  del  triangolo  ; dapprima  si  dirige  dall’  estremità  superiore  del  rene 
destro  sul  dinanzi  della  vena  cava  inferiore,  tenendo  direzione  quasi  trasver- 
sale ; poscia  si  dirige  dal  lato  destro  di  questa  vena  alla  prima  curvatura  del 
duodeno. 

La  porzione  superiore  del  duodeno  si  trova  in  tal  modo  unita,  por  mezzo 
di  uno  strato  del  peritoneo,  colla  porzione  destra  del  colon  trasverso,  che  sta 
sotto  di  essa. 

Nell’ unione  tra  il  duodeno  ed  il  digiuno  ( /lexura  duodeno-) ejanalis  ),  si 
trova  una  fossa  triangolare,  spesso  profonda,  la  quale  s' apre  al  lato  sinisti  u 
della  colonna  lombare,  limitala  superiormente  ed  inferiormente  da  due  pieghe 
falciformi  del  peritoneo.  Queste  pieghe  partono  dalla  radice  del  mesocolon  Ira- 
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Hverao,  si  dirigono  a sitiisira,  Tuna  iaconlro  l'altra,  e si  riuniscoao  sU'apice  delia 
fossa  triangolare,  dalla  cui  base  rivolta  verso  destra  esce  il  duodeno,  che  de- 
scrive subito  dopo  UDO  curva  ali’  innanzi,  c diventa  digiuno,  il  quale  progre- 
disce poscia  verso  la  parte  inferiore  e verso  destra.  La  piega  superiore  deriva 
dal  pancreas  ; l' inferiore,  in  corrispondenza  alla  terza  vertebra  lombare.  Pos- 
sono perciò  esiier  chiamali  legamenti  duodeuo-mesocolici  ( Uganunta  duoden»- 
meincolica).  Dietro  la  fossa,  la- vena  mesenterica  inferiore  descrive  attorno  alla 
piegniùra  del  duodeno  un  arco,  la  cui  convessiUi  è volta  a sinistra. 

5.°  Legamenii  del  colon. 

Oltre  i legamenii  cpalo-colico  e spleno-colico,  Phoebus  ne  descrisse  un'al- 
tro, il  legamento  plevro-colico,  (ligamenlum  pleuro-coliam).  È il  principio  supe- 
riore ed  alquanto  più  largo  della  lamina  esterna  del  mesocolon  sinistro.  Al  pan 
di  esso  passa  rapidamente  dai  muscoli  del  bosso  ventre  alla  superflcie  esterna 
dell’  intestino  crasso  sinistro,  come  pure,  alla  sua  origine,  passa  obbliquaroente, 
all'  altezza  della  decima  od  undecima  costa,  sotto  la  milza  dalla  porzione  costale 
sinistra  del  diafrainma  alla  curvatura  splenica  del  colon  ed  all’  omento;  ma  in 
questo  sito  esso  è più  largo,  e rappresenta  un  legamento  triangolare,  il  quale 
sr-rve  di  attacco  superiore  ed  esterno  tra  questa  porzione  di  colon  all’  insù  ed  il 
liiaframnia  all' esterno.  Superiormente,  esso  è targo  ed  ha  l’ orlo  libero  ; infe- 
riormente si  restringe  e si  fa  continuo  coll'  attacco  della  lamina  esterna  del  ine- 
socolon  sinistro.  Postcriurmcnle  ad  esso  e più  in  alto,  si  trova  un  piccolo  sacco 
I taccut  lienatii  ) formalo  dal  peritoneo  in  Cousa  appunto  della  sua  presenza,  e 
che  contiene  l' estremità  inferiore  della  milza. 

Il  colon  destro,  dove  comincio,  come  pure  dove  principia  e finisce  il  oulou 
sinistro,  stanno  attaccali  per  una  piegatura  molto  corta.  Queste  pieghe  furono 
da  Henslng  denominale  ligamenlum  colicum  dexlrum  e ligamenlum  coUcum 
liuiilrum  supremum  et  inferine.  Il  primo,  folritorme,  s' innalza,  secondo  le  mie 
osservazioni,  dai  muscolo  iliaco  destro,  e costituisce  spesso  una  fossetta,  la  cui 
apertura,  situata  superiormente,  ricevo  il  colon  ; por  conseguenza,  è convesso  in 
ulto,  concavo  inferiormente  ; si  la  continuo  colia  parete  addominale.  Si  potrebbe 
piullnsto  chiamarlo  legamento  riecale  ( ligamenlum  ialetlini  coeci). 

C."  Legamenti  del  retto. 

In  aggiunta  al  mesorelto,  si  trovano,  da  ogni  lato  del  retto,  alcuni  legamenti 
semilunad,  chiamati  piegù  di  Douglas  ( pUcae  temi-lunares  Dougtasii,  a.  reèlo- 
Hlcri'noe  A che  servono  a mantenerlo  in  silo.  Queste  pieghe  orizzontali  sono 
poste,  ueir  uomo,  Ira  la  vracica  ed  il  retto,  nella  donna,  tra  l’ utero  ed  il  retto. 
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L’ orlo  libero  di  esse  e concavo  abbraccia  la  porxione  media  deli*  inlestino  ; 
r anteriore  aderisce  alla  v^ica  od  all’  utero.  Ogni  piega  principia,  nell’  uomo, 
con  una  porzione  ristretta  posta  sulla  linea  di  mezzo  dieiro  alla  regione  iafe> 
riore  della  vescica,  che  si  prolunga  poscia  in  due  corna  sui  tali  c verso  l’alto. 
Questo  corna,  che  si  fanno  dapprincipio  più  lurglic,  e non  lardano  a restrin- 
gersi, ascendono  sulla  parete  laterale  del  bucino,  poscia  sui  lati  del  retto,  nella 
cui  tonaca  sierosa  si  perdono  ( pieghe  di  Douglas  destra  e sinistra). 

Le  pieghe  di  Douglas  dividono  la  cavitò  rclto-vescicalc,  cioù  la  gran  borsa 
peritoneale  compresa  tra  la  vescica  ed  il  retto,  in  due  porzioni,  I’  una  superiore 
e maggiore,  P altra  inferiore  ; dimiauiscono  in  pruporzioitc  ebe  cresce  il  volume 
acquistato  dai  due  visceri,  ma  non  scompaiono  mai  per  intero,  specialmente  sui 
lati.  Il  tessuto  cellulare  della  loro  duplicatura  contiene  il  canale  deferente  e 
l’ uretere. 

Nella  donna  s’  atlaccano  nel  mezzo  al  collo  uterino,  c lateralmente  alle 
laccie  posteriori  dei  iagaroenli  larghi  dell'  utero,  nel  qual  punto  a’  avviano  al 
retto  ieneRdo  la  stessa  direzione  ebe  oell’  uomo.  , 

Da  tale  differenza  di  sesso  deriva  che  questi  lepmeuli  appartengono  più  al 
rollo  che  alia  vescica. 


7.°  LegameiM  della  veteka. 

Al  disotto  deir  ombiiico  vedonsi  sorgere  dalla  parete  anteriore  del  basso- 
veutro  tre  piccole  prominenze  del  peritoneo,  delermiuate  dalla  pr(menza  del- 
l'oraco  e dei  iegamenli  laterali  della  vescica  (arterie  onibilieali)  ) la  promioenza 
media  ed  impari  scende  dall’  ombiiico  alla  sommilò  ed  alla  parto  posteriore  deflo 
vescica,  esattameote  dieiro  alla  linea  bianca  ; come  ciò  che  conUene,  l’ uraco^ 
essa  ai  fa  gradatamenle  più  larga  e più  pronunciala,  e continua  Analmente  eolia 
tonaca  sierosa  delta  veacica.  Si  chiama  legamento  sospensore  della  vescica  (Uga- 
tnenitm  suspensorium  vesieae  urinariae  serosum  s.  pUea  uraehi  ).  Le  due  pisgho 
laterali  s’ allontanaoo  l'una  dall'  altra  partendo  dall'  orabilieu  e si  applicano  alla 
membrana  sierosa  delle  superAcie  laterali  della  vescica  ; seguono  per  tal  modo 
la  strada  islessa  del  loro  contenato,  le  arterie  ombilicali.  Si  denominano  lega- 
menti laterali  della  vescica  ( ligametUa  lateralia  vesieae  urinariae  serosa  dsse- 
trusn  et  sinistrum  s.  pUeae  pubo-urnhiticates  Krause  ). 

Fra  il  legamenlu  sospensore  ed  i laterali  ai  trova,  in  ogni  lato,  una  fossetta 
poco  profonda  e di  forma  triangolare,  la  quale  segue  il  loro  decorso,  chiamata 
da  Scarpa  fovea  inguinalis  iniema  dexlra  et  sinistra.  Fra  il  iegamento  laterale 
delia  vescica  o l’ orlo  esterno  del  muscolo  retto  del  basso  ventre  e l’ orlo  intor- 
no del  grande  psoas,  si  trova  la  fovea  inguinalis  eadema.  1&  dessa  divisa  in  due 
porzioni,  l'una  esterna,  l’altra  interna,  daH’arìeria  eiNgastrica,  la  quale  vi  passa 
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per  salire  verso  l’ epigastrio,  « che,  io  quMlo  sito,  solleva  uua  piccola  piega  «lei 
periioneo  ( plica  epigatlrica  f.  La  porsioue  inlerua  ò posta  iT  iocootro  aH’  aoello 
ioguiuale,  ed  il  peritoneo  copre  la  fascia  trasversa,  come  pure  i’  espansioae 
apoueurotica  dei  due  muscoli  larghi  ioterui  del  basso  ventre.  L'altra,  ai  contra- 
rio, è un  piccolo  mfossamenio  del  periioneo,  che  segue  la  direzione  dell*  aper- 
tura pusteri(*re  del  canale  inguinale,  e la  quale,  nell’  uomo,  in  cui  ò maggiore, 
sta  in  rapporlo  col  passaggio  del  testicolo  dalla  cavità  addominale  nello  scroto. 
Infalti  esso  è il  principio  otturato  del  canale  vaginale  che,  nei  primi  periodi  della 
vita,  unisce  la  cavità  peritoneale  colla  cavità  vaginale  propriamenle  detta.  Da^ 
ciò  deriva  che  spesso, ‘specialmente  nei  giovani  individui,  questa  fossetta  eoinu- 
oiua  con  un  Giumento  contenuto  nel  canale  inguinale  ( il  canale  vaginale  ottu- 
rato ) il  quale  scende  verso  il  testicolo,  a segno  che  spesso  forma  un  piccolo 
sacco,  od  è aperto  per  intero,  e cosi  permette  all'  intestino  od  all’  omento  di 
scendere  nella  tonaca  vaginale  ( ernia  inguinalu  esterna  congenita  ).  Le  ernie 
inguinali  esterne  avvengono  per  lo  fovea  iaguiaatu  extema  : gli  organi  usciti 
dalle  proprie  cavità  scendono  obbliquamcnte  nello  scroto,  luogo  tutto  il  canale 
inguinale;  le.eruie  inguinali  interne,  uirinconlru,  avvengono  io  linea  retta  per 
la  fovea  inguinalit  interna. 

8.°  Legamenti  deW  utero  e delt  ovaja. 

V inviluppo  peritoneale  dell’  utero  e delle  trombe  del  Fulloppio  dà  origine, 
su  ogui  luto,  a due  legamenti  sierosi,  chiamati  rotondi  e lar^i. 

I legamenti  rotondi  lieroH  ( ligamenta  uteri  rolunda  cerosa  ) sono  spei^e 
di  canali  che  contengono  i legamenti  rotondi  propriamente  delti,  e che  vanno 
dalla  loro  origine,  sulla  faccia  anteriore  deli'  Utero,  sino  all’  apertura  posteriore 
del  canale  inguinale. 

1 legamenti  larghi  ( ligamenta  uteri  lata,  mesorchia  muliebria } sono  per- 
pendicolari, e tesi  trasversalmente.  Vanno  in  direzione  trasversa  dalla  parete 
laterale  «lei  corpo  dell'  utero  alla  parete  laterale  del  bacino,  s’ alzano  dal  fondu 
della  cavità  pelvica  e giungono  in  allo  sin»  alle  trombe  del  Falloppio.  Ognuno 
di  essi  è alto  circa  tre  pollici  su  quasi  due  p«dlici  di  diametro  orizzontale  nella 
parte  inferiore  e quattro  superiormente.  Consideralo  dall’  innanzi  all'  indietro  ò 
circa  di  una  linea  e mezzo  a due.  Vi  si  osservano  due  superGeie,  l’una  anteriore 
r altra  posteriore,  ambedue  libere  ; la  prima  ò io  uunlatto  della  vescica,  la 
seconda  lo  è colle  anse  d'.iatestiaa  tenue  contenute  nel  bacino,  ovvero  sola- 
mente col  retto,  quando  questo  o l’ utero  sieno  pieni.  La  snperGcie  anteriore 
è più  corta,  più  bassa  ed  uniforme,  tranne  una  prominenza  prodottavi  dal 
legamento  rotondo  dell'  utero.  La  posteriore  presenta  l’ovario,  il  quale  v’aderi- 
sce, insieme  al  legamenlo  di  quest'  organo.  L’ orlo  superiore  s’ attacca  lungo  la 
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tromba,  l’ inferiore  sul  fondo  della  cavitA  pelvica,  e l'inferno  ani  lato  delTulero  ; 
r esterno,  libero,  inailo,  è fissato  inferiormente  alla  parele  laterale  del  baci- 
no. Il  legamento  risulta  di  due  lamine  sierose,  una  anteriore,  l’altra  posteriore, 
fra  cui  passano  i vasi  ed  i nervi  che  vanno  all’ovario,  alla  tromba  ed  all'utero, 
e di  coi  sono  collocati  sull’orlo  interno  quelli  deH’utero,  quelli  dell’ovario  ester  - 
narnente.  La  lamina  anteriore  nasce  dalla  parele  laterale  della  vescica,  passa 
eull’  uretere,  e sale  poscia  perpendicolarmente  verso  la  superficie  anteriore  della 
tromba,  cui  riveste,  dopo  di  che  si  fa  continuo,  sulla  superficie  posteriore,  colla 
lamina  posteriore.  Questa  attaccala  all’  altra  por  raeszo  di  tessuto  cellulare,  dei 
vasi  e dei  nervi,  scende  dapprima  parallelamente  ad  essi,  ma,  giunta  all’orlo 
«ieslro  dell’  ovario,  dà  io  quel  aito  origine  ad  una  gran  piega,  cbe  corrisponde 
alla  forma  della  slessa  glandolo  cui  racchiude  perfetta  men  le  : questo  piegata 
sporgenza  nell’  escavazione  retlo-uterina  ; la  lamina  posteriorè  ne  produce  inol- 
tre una  piti  piccola,  pel  legamento  che  va  dall’  utero  all'  ovario  ; scendendo 
poscia  verticalmente  nell’  escavazione  retto^uterina,  sino  alla  piega  semilunare 
di  Douglas,  dove  segna  il  limile  inferiore  della  stessa  escavazione. 

Sull’  orifizio  addominale  della  tromba  il  legamento  continua  colla  mem- 
brana mucosa  della  stessa  tromba  e delle  frange,  ma  non  tarda  a perdere  la 
struttura  delle  membrane  sierose.  Il  peritoneo  nelle  donne  differisce  dunque  da 
qpclto  degli  nomini  per  essere  perforato  nella  cavilA  della  pelvi,  per  coi  l’ovatto 
pu6  passare  dall’ovario  nella  tromba,  e qualche  volta  la  sierosilA  dell’idrope 
può  uscire  dal  ventre  facendosi  strada  per  le  parli  genitali. 

I legamenti  larghi  dell’ulero  lo  tengono,  insieme  alle  ovaja  ed  alle  trombe, 
nella  situazione  simmetrica  nel  bacino,  e servono  a condurre,  al  pari  dei  me- 
sco terii,  i vasi  ed  i nervi. 

Il  peritoneo  eoneiderato  nel  suo  insieme. 

Dopo  aver  partitamente  esaminalo  tutto  queste  pieghe  del  peritoneo,  ci 
resta  ora  o considerare  il  modo  con  cui  questa  membrana  si  comporta  nel  suo 
insieme. 

Cominciando  all’ombilico  sale  dietro  l’ aponeurosi  del  muscolo  trasverso, 
formando  parte  dello  pareli  addominali  (paries  abdominalis},  giunge  al  diafram- 
ma, si  attacca  mollemente  alla  porzione  carnoM  di  questo  muscolo,  aderisce 
intimamente  alla  lendinosa,  e produce  sulla  linea  mediana  quella  piega  nota 
sotto  il  nome  di  legamento  sospensore  e legamento  ro(ondo  del  fegpto.  Dopo 
aver  foderata  la  superficie  inferiore  del  diaframma  nef  mezzo  sino  alla  sua  porr 
zinne  lendinosa,  sui  lati  sino  alle  origini  più  basse  delle  sue  porzioni  costali 
( paries  phrenicus  /,  passa  sulle  parti  vieine,  dando  origine  a sinistra  i legamenti 
del  diaframma,  della  milza  e dell’esofago.  Sulla  linea  di  mezzo,  però,  giunge  al 
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fegato,  forma  il  legameolo  eoroDarìo,  coi  legamenti  triangolari  ed  il  legamenlo 
sospensore,  lappesza  Id  faccia  convessa  del  fegato  dall’  indietro  all'  innanzi,  sor- 
passa r orlo  acuto  della  glandola,  passa  alla  Sua  superficie  inferiore  e la  riveste, 
a destra  ed  a sinistra  sino  all*  orlo  posteriore,  sulla  linea  di  mezzo  siuo  al  soleo 
trasverso  ed  alla  fossetta  del  canale  venoso.  Di  là  scende,  fattosi  lamina  ante- 
riore del  piccolo  omento  e legamenlo  epato-duodenale,  e s’ attacca  a sinistra  ai 
lato  destro  deir  esofago,  a destra,  sulla  porzione  superiore  del  duodeno,  nel 
mezzo  alla  curvatura  minore  dello  stomaco.  Tappezza  poscia  queste  parti  sul 
dinanzi  e scende  sino  alla  curva  inferiore  ed  al  fondo  cieco  dello  stomaco.  Sul 
lato  sinistro,  continua  colla  lamina  anteriore  del  legamento  gastro-splenico,  e 
riveste  trasversalmente  la  milza.  Sul  lato  destro  perài  giunge,  sotto  nome  di 
legaiqeoto  duodeno-renale  e legamento  epato-reoale  all’  estremità  superiore 
della  faccia  anteriore  del  rene  destro  ed  alla  capsula  soprarrenale.  Fra  questi 
legamenti  e dietro  l' epato  duodenale  si  trova  il  furo  di  Winslow,  cui  il  perito- 
neo trapassa  per  formare  la  piccola  e la  grande  borsa  epiploica  e rivestire,  per 
conseguenza,  la  superficie  anteriore  del  pancreas,  la  regione  superiore  della  por- 
zione lombare  del  diaframma,  la  capsula  soprarrenale  sinistra  ed  il  lobo  dello 
Spigelio  por  andare  dalla  fossa  trasversa  alla  lamina  anteriore  del  piccolo 
omento,  scendere,  fattosi  sua  lamina  posteriore,  verso  la  curva  minore  e sulla 
superficie  posteriore  dello  stomaco,  poscia  dar  origine  alla  lamina  posteriore 
della  parete  anteriore  del  grande  omento,  alla  coi  estremità  inferiore  risale 
verso  il  pancreas,  fatto  lamina  anteriore  della  parete  posteriore  deli'  omento. 

* Quando  il  peritoneo  è arrivato,  sul  dinanzi,  alla  curvatura  inferiore  dello 
stomaco,  scende  sulla  linea  di  mezzo,  folto  lamina  anteriore  della  parete  ante- 
riore del  grande  omento,  rifleltesi  su  s6  stesso  alla  sua  estremità  inferiore,  e si 
attacca  alla  superficie  anteriore  del  colon  trasverso  ed  all’  estremità  superiore 
del  colon  destro,  del  pari  che  alla  lamina  anteriore  del  mesocolon  trasverso,  o 
giunge  cosi  sino  all’  orlo  inferiore  od  alla  superficie  posteriore  del  pancreas, 
poscia  si  rifletto  di  nuovo,  e si  fa  lamina  anteriore  di  questo  mesocolon. 

Questa  lamina  scende  anteriormente  verso  il  colon,  trasverso,  cui  fornisce 
una  tonaca  sierosa  e ritorna,  cambiata  in  lamina  inferiore  posteriore  dei  meso- 
colon  trasverso,  alia  colonna  vertebrale  ed  al  pancreas. 

Di  là  si  dirige  verso  l' innanzi  ed  inferiormeate,  per  costituire  la  radice 
del  mesenterio,  il  quale  scende  pbbliquamenle  verso  il  cieco  per  coprire  di  mem- 
brana sierosa  le  molte  anse  dell’  intestino  tenue,  mentre  a destra  ed  a sinistra, 
attaccato  alla  parete  posteriore  dell'  addome,  va  dal  mesenterio  al  colon  ascen- 
dente ed  al  colon  discendente,  prodocendo  per  tal  modo  la  lamina  interna  del 
mesocolon  ascendente  e del  mesocolon  discendente,  come  altresi  la  fossa  duo- 
dcno-digiunale  coi  legamenti  che  servono  a limitarla.  Allastcssa  regione,  sul  lato 
destro,  la  lamina  esterna  del  peritoneo  passa  sul  rene  destro  per  raggiungere  la 
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p.-n  le  esterna  del  colon  destro,  e diviene  lamina  esterna  del  niesuc*;lun  destro, 
nello  stesso  tempo  ebe  il  legamento  cpato-colico  scende  dalla  vescichetta  biliare 
alla  piegatura  epatica  dei  colon  trasverso  ; sul  lato  sinistro,  il  peritoneo  egual- 
mente passa  dal  muscolo  trasverso  sinistro  del  basso  ventre  al  lato  esterno  del 
eolou  sinistro,  e produce  superiormente  il  sacco  splenico  per  mezzo  del  lega- 
mento frenico-colico,  e del  legamento  splcno-colicu. 

Quando  il  peritoneo  è giunto  per  tal  modo  { siccome  partes  Ittmòaris  s. 
dortalù  ) al  bacino,  sulla  colonna  vertebrale  e sui  vasi,  produce  a destra  il  me- 
scuterio  dell’  appendice  vermiforme,  a sinistra  il  largo  mesenterio  dell'  S roma- 
na, e nella  cavità  pelvica  il  mesorelto. 

Tappezzato  che  abbia  il  retto  e le  pareti  laterali  della  cavità  pelvica 'rico- 
perte dal  rivestimento  sieroso  del  muscolo  iliaco  interno  ( parie»  hypogaslrica  ) 
il  peritoneo  risale,  e si  attacca,  nell’  uomo,  alla  superficie  posteriore  della  ve- 
scica e delle  vescichette  seminali,  nella  donna  alla  superficie  posteriore  dell’utero. 
In  ambi  i sessi  prendono  origine  in  tal  sito  la  piega  similunarc  di  Douglas  c 
r escavazione  retto-vescicale  o relto-uterina  -,  nella  donno  però,  dapprima  salo, 
come  parete  posteriore  dei  legamenti  larghi  dell'  utero  dall'  indietro  all’  innanzi 
sulle  trombe  di  Falloppio,  scende  di  nuovo,  siccome  parete  anteriore  di  questi 
stessi  legamenti  ed  allora  sollanlo  forma  la  parete  posteriore  della  vescica. 

Da  quel  silo  si  dirige  supcriorinenle,  tappezza  i legamenti  della  vescica  c 
risale  verso  l' ombilicn,  dopo  aver  preso  parte  alla  formazione  della  fossa  ingui- 
nale interna  e delta  fossa  inguinale  esterna. 

Il  peritoneo  riceve  i suoi  vasi  sanguigni  dai  rami  che  passano  in  vicinanza 
alle  pareli  ed  ai  visceri  della  cavità  addominale:  per  esempio,  la  sua  lamina 
esterna,  nella  parte  superiore  dalla  mammaria  interna,  dalla  diaframmatica  e 
dalle  intercostali,  inferiormente  daircpignslrica,  dalle  lombari,  dalla  circonflessa 
dell’  ileo,  ed  altre,  posteriormente  dall'  aorta  addominale  c dai  suoi  rami  che  li 
somministrano  anche  alla  lamina  interna. 

Possedè  molli  vasi  linfatici,  manca  perù  assolutamente  di  nervi. 

I suoi  vasi  non  giungono  sino  all'  epitelio,  le  cui  cellette  hanno  il  diametro 
di  i/AO  ad  t/70  di  linea  in  lunghezza  e larghezza,  con  1/200  di  altezza,  ed  un 
nocciolo  di  t/205. 

Le  differenze  del  peritoneo  nei  diversi  sessi  furono  superiormente  indicate, 
parlando  dei  legamenti  larghi  dell'iitero,  delle  pieghe  di  Douglas,  ed  altro.  Qual- 
che anatomico  pretende  che  il  grande  omento  scenda  pKi  basso  nella  donna  che 
nell’uomo.  ' 

Lo  sviluppo  dopo  la  nascila  non  offre  cambiamenti  relativi  alla  qualità, 
cccctluato  r otturamento  dell'  apertura  ombilkale,  clic  avviene  poco  tempo  dopo 
di  quella,  e che  determina  intima  connessione  tra  il  peritoneo  ed  il  tessuto  fibroso, 
deir  omhilico.  Il  poriloneo  per  altro  cresce  solo  di  tanto,  quanto  aumenta  la 
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cavità  addomiaale  ; acquista  esso  nello  stesso  tempo  maggior  consistenza  e soli- 
dità. Il  grasso  si  raccoglie  poco  a poco  nel  tessuto  cellulare  della  sua  superficie  ' 
esterna,  specialmente  dopo  la  prima  metà  della  vita  ; a'  accumula  principalmente 
nel  mesenterio,  negli  omenti  e nelle  appendici  epiploiche.  Queste  esistono  già 
all'  epoca  dello  nascita,  ma  la  poca  quantità  di  grasso  che  contengono  fa  che  si 
vedano  difiìcilmente.  Mi  parve  di  scoprire  che  al  colon  trasverso  sviluppano  più 
lardi  che  in  ogni  altro  sito,  mentre  sono  chiaramente  distinte  al  cofon  discen- 
dente ed  all’  S romana  e lo  sono  meno  al  colon  ascendente. 

Qualche  anno  ancora  dopo  la  nascita  si  può  riempiere  di  aria  il  grande 
omento  pel  foro  di  Winslow  ; le  sue  pareti  però  s’ attaccano  una  all'  altra,  per 
cui,  nell'  adulto,  l'aria  penetra  nella  borsa  epiploica  soltanto  sopra  al  colon  tras- 
verso. Allora  dunque  si  produce  le  porzione  inferiore  del  grande  omento,  cui 
può  chiamarsi  porzione  colica  dell'  omento,  od  epiploon  colico. 

Non  ho  trovato  finora  dopo  lu  nascila  il  legamento  epato-colico.  Il  lega- 
mento cpato-duodenale  scende  poco  a poco  verso  il  corpo  della  vescichetta 
biliare,  dopo  di  che  s'  unisce  al  colon.  Questo  fenomeno  può  dipendere,  da  un 
lulo^  dall'  essere  il  piccolo  omento  più  ristretto  nel  feto,  e crescere  da  sinistra 
verso  destra,  dall'nllro,  perchè  la  porzione  destra  del  colon  trasverso  non  tocca 
dapprincipio  il  fegato,  essendoché  per  il  mudo  suo  di  svilupparsi  è posto  in 
origino  ioferiormente. 

Mi  sembrò  che  il  pancreas,  poco  dopo  la  nascita,  fosse  rivestito  dal  peritoneo 
anche  nella  superficie  posteriore.  Il  neonato  adunque  sotto  questo  rapporto  è tut- 
tora nella  condizione  degli  animali  carnivori,  nei  quali  questa  glandola  èprofun- 
dainente  posta  tra  le  lamine  del  mesocolon.  Nell’adulto  la  superficie  posteriore 
manca  del  rivestimento  peritoneale,  e,  riguardo  alla  posizione,  il  pancreas  s'av- 
vicina allora  a ciò  che  è nei  ruminanti  ; peraltro  il  mesocolon  trasverso  detl’uo- 
mo  si  mantiene  largo,  locchè  non  avviene  nei  ruminanti,  nei  quali  il  colon  tras- 
verso si  appoggia  alla  colonna  vertebrale,  come  fa  il  solo  pancreas  nella  specie 
umana,  e non  è coperto  nè  posteriormente  uè  superiormente.  Anche  sotto  que- 
sto rapporto  adunque,  I’  uomo  adulto  sta  tra  i carnivori  e gli  erbivori  : il  suo 
colon  trasverso  non  giunge  tanto  in  allo  come  nei  ruminanti,  bensì  più  allo 
dei  gatti. 

Nel  bacino,  il  rivesliraeato  peritoneale  della  vescica  scende  più  basso  sulla 
parete  posteriore  nel  fanciullo  in  confronto  dell'  adulto  ; locchè  s'  accorda  culla 
posizione  della  vescica  più  alta  nell’  infanzia,  e fa  crescere  i pericoli  della  cisto- 
lomia  perineale  praticata  in  questa  età. 
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L’ apparalo  respiratorio  ( apparatui  respiralorius  ) è coniposto  (l<-lla  larin- 
ge, della  trachea,  delle  suddivisioni  di  essa  c dei  polmoni -,  si  potrebbe  però  ag- 
giungervi anche  la  cavitò  nasale,  per  cui  generalmente  respiriamo,  e la  metà 
superiore  della  faringe.  Di  più,  appartengono  a questo  apparato  la  tiroidea  cd  il 
tinao,  considerandole  dal  lato  del  loro  sviluppo  c delle  loro  funzioni,  contri- 
buendo esse  pure  alla  sanguilìeuziune. 

Parlando  esattamente,  I'  apparalo  respiratorio  ha  la  strullui'a  di  un  sistema 
glandolare  complicato  : il  polmone  rappresenta  la  stessa  glandola- acinosa,  la 
trachea  un  gran  condotto  escretore,  la  laringe  una  specie  di  serbatolo,  come  se 
ue  trovano  negli  apparali  biliare,  genitale  cd  orinario.  Ciocché  principalmente 
però  la  distìngue  dalle  glandole  cumposle,  sì  è che  suo  principale  uffizio  non  è la 
secrezione,  e che  serve  egualmente  all'  inalazione,  come  fa  il  canale  alimentare. 
L’esalazione  polmonare  é la  sua  secrezione,  e l'aria  che  vi  viene  assorbita  è l'ali- 
mento che  esso  introduce  ncirorganismo.  Esso  costituisce  l’apparato  di  introdu- 
zione e dì  assimilazione  dell’aria,  come  il  tubo  digerente  lo  ò per  gli  alimenti  pro- 
priamente detti.  Il  canale  alimentare  riceve  le  sostanze  solide  c Uquide,  di  cui 
modifica  le  proprielù  chimiche  e che  sono  per  esso  assimilale;  il  polmone  fa  en- 
trare r aria  nel  proprio  interno,  per  trasmetterne  porzione  direttamente  ol  san- 
gue, e per  compire,  coll’  altra  porzione,  la  propria  funzione  secretoria. 

CAPITOLO  I. 
nCLLl  LABinSK. 

La  laringe  ( targnx),  sede  od  organo  della  voce  umana  ( organon  vocie  I, 
è una  scatola  solida,  angolare,  formata  da  cartilagini,  da  muscoli  e da  legamenti, 
foderala  di  membrana  mucosa,  nella  cui  cavità  ( cavitas  laryngis)  alcune  falde 
della  stessa  membrana  eseguiscono  i movimenti  vibratorii  necessarii  alla  forma- 
zione dei  suoni,  la  quale  però  serve  molto  più  di  frequente  a via  dell’ introdu- 
zione dell’  aria  che  si  respira. 

La  laringe,  organo  d’ altronde  perfettamente  simmetrico,  é posta  al  collo, 
appoggiata  posteriormente  alla  porzione  mferiore  della  faringe,  anteriormente 
dietro  la  aponeurosi  cervicale  superficiale  (sulla  linea  mediana)  ed  i muscoli  lar- 
ghi del  collo  (ai  lati).  Superiormente  ha  per  confine  l’osso  joide,  l’istmo  delle  funoi 
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c la  base  della  liugua  ; infcriormeate  comuuica  coll'  eslretnità  superiore  della 
trachea,  a destra  ed  a sinistra  si  trovano  i vasi  maggiori  del  collo,  ed  in  parto 
anche  la  glandola  tiroidea. 

Il  suo  tessuto  risulta  composto  da  cartilagini,  da  liganienli,  da  muscoli,  da 
fibre  elastiche  e dalla  membrana  mucosa. 

I.  CiRTILlCISI  DELLA  LASmsE. 

I.e  carlilagini  delta  laringe  ( carlilagines  largngis  ) sono  nove,  Ire  pari  e 
Irò  impari,  e questo  più  vuluminosG  delle  prime  ; si  chiamano,  disponendole  se- 
condo la  loro  dimensione,  curlilagine  tiroidea,  cartilagine  cricoidea,  epiglottide, 
cartilagini  arilcnoidi,  carlilagini  di  Sanlorini  e cartilagini  di  'Wrisberg. 

Tanto  fra  le  pari  come  fra  le  impari  se  ne  trovano  di  vere  e di  false  (fibro- 
cartilagini ).  Alla  prima  categoria  appartengono,  la  tiroidea,  la  cricoidea  e le 
arilcnoidec;  alla  seconda  repiglollide,  le  cartilagini  del  Santorioi  c quelle  di 
Wrisberg.  Le  prime  sono  più  solide,  più  consistenti,  più  fragili;  si  ossificano 
verso  la  metà  della  vita;  le  altre  sono  molli,  distendibili,  mobili  e non  si  ossifi- 
cano mai.  Le  più  importanti  per  la  voce  sono  la  tiroidea  e le  aritenoidee,  poiché 
in  esse  s’ inseriscono  le  corde  vocali.  Lo  aritenoidee  sono  del  pari  molto  mobili, 
costituiscono  i punti  mobili  dei  legamenti  vocali  ; la  cricoidea  è meno  mobile  di 
tutte,  e la  tiroidea  tiene  il  posto  medio  su  questo  proposito.  Le  meno  importanti 
per  la  voce  sono  le  fibro-carlilugini.  Vi  cuiilrihuiscunu  bensì,  ma  nello  stesso 
tempo  sono  k «ole,  e principalmente  l'epiglottide,  che  abbiano  parte  nella  deglu- 
tizione. chiudendo  l’ apertura  della  glottide,  sui  cui  orli  sono  collocale. 

Anteriormente,  la  laringe  é formula  solo  dalle  due  maggiori  tra  queste 
cartilagini,  la  tiroidea  cioè  e la  cricoidea,  le  quali  ne  costituiscono,  per  la  prima 
lo  parte  supcriore,  per  l’ olirà  la  porzione  inferiore. 

Esaminando  posteriormente  la  laringe,  si  scopre  cominciando  dai  basso 
verso  r allo,  la  cartilagine  cricoidea,  lo  aritenoidee,  quelle  di  Sanlorini,  quelle 
di  Wrisberg  e più  in  alto  di  tutte  l' cpiglullide. 


A.  Cartilngine  tiroidea. 


La  cartilagine  tiroidea  ( eartitago  thyroidca  s.  teutiformi»  ) è composta  di 
due  Inuline,  che  hanno  quasi  la  formo  di  due  scudi  appoggiati  uno  cuiilro  l'aUro 
per  1 orlo  (lamina  dextra  et  linislraj.  Queste  due  lamine  sono  confuse  insieme 
sulla  linea  di  mezzo,  anlcriurmenle, ‘e  descrivono  un  angolo  acuto  quasi  retto  ; 
posleriormciilc,  al  contrario,  lasciano  tra  sé  uno  spazio  di  un  pollice  in  dieciotto 
hnce.  Da  ciò  deriva  che  la  tiroidea  abbracci  snleriormenle  o sui  lati  quasi  lutte 
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Te  altre  cartilagiui,  eccettuata  l’ epiglottide  e porzione  detta  cricoidea,  raentre 
posteriormente  le  lascia  tutte  scoperte. 

Queste  lamine  sono  perfettamente  simmetricbe  e simili  nella  forma,  se  non 
sieno  state  alterate  dalla  compressiooc  ( gozzo,  cravatta  e simili  ),  dall’  azione 
ineguale  di  porzione  dei  muscoli  ( come  ho  veduto  in  un  caso  nel  quale  man- 
cava il  muscolo  sterno-joideo  sinistro  ),  o per  altre  circostanze  ; ed  allora  al- 
r escavazioDc  superiore  specialmente  si  scorge  tale  mancanza  di  simmetria.  Si 
uniscono  insieme  sul  dinanzi  formando  angolo  sporgente,  specialmente  negli 
individui  di  sesso  mascolino,  nei  quali  quest’  angolo  si  chiama  pomo  Adamo 
( pomum  Adami  s.  protuberantia  laryngea). 

Ciascuna  lamina  ha  due  faccie.  Ire  orli  e due  corni,  l’uno  superiore,  l’altro 
inferiore. 

Le  superficie  sono  quadrilatere,  alte  quattordici  lince,  larghe  sedici,  c 
molto  liscio. 

La  superficie  esterna,  quasi  parallela  all’  interna,  offre  posleriocraente  un 
rialzo  obbliquo,  il  quale  specialmente  è più  distinto  superiormente,  dove  pro- 
duce un  tubercolo  triangolare  ( tubercutum  ),  il  quale  scende  dall’  esterno  all’in- 
lerno,  e dall’ indietro  all’ innanzi  sino  all'orlo  inferiore.  Questo  rialzo,  chia- 
malo linea  obbliqua  (linea  obliqua  s.  limbut  angulosux  J,  sev\e  d’ attacco  al 
muscolo  io-tiroideo  allo  sterno-tiroideo,  cd  a qualche  fnscetto  del  tiro-faringeo. 

La  superficie  interna  è pcrfetlaincnie  liscia  c mollo  poco  concava.  Serve 
d' attacco,  uffatlu  presso  all’  angolo  ilei  pomo  d'  Adamo,  ai  legamenti  tiro-arite- 
noidei  o corde  vocali,  del  pari  che  ai  loro  muscoli,  c superiormente  ad  essi, 
nello  stesso  angolo,  al  legamento  tiro-epiglotlicu. 

L’ orlo  superiore  è orizzontale,  cd  in  ciascuna  lamina  somiglia  ad  una  vi 
distesa,  il  cui  apice  si  unisce  ad  angolo  acuto  con  quello  della  stessa  figura  del 
lato  opposto.  Da  ciò  risulto,  sulla  linea  mediana,  un’  incavatura  profonda  molte 
linee,  posta  precisamente  sopra  al  pomo  di  Adamo.  Segue  poscia,  da  ogni  lato, 
una  piccola  convessità,  poscia  una  rilevante  scanalatura,  diretta  superiormente, 
ed  inlernaiucnte,  la  quale  finisce  col  corno  superiore. 

L' orlo  inferiore,  anche  esso  orizzontale,  offre  una  leggera  sporgenza  sul 
mezzo  c posteriormente  un’ escavaziunc  limitata  del  piccolo  corno. 

L’  orlo  posteriore,  verticale,  smussalo,  è alquanto  concavo  nel  mezzo,  con- 
vesso superiormente  ed  inferiormente,  dove  continua  colle  corna. 

Le  due  corna  si  curvano  internamente  ed  anteriormente,  il  superiore  o 
gran  corno,  continuazione  degli  orli  supcriore  e posteriore,  si  divide  verso  l'alto: 
è alto  sci  lince  ; diminuisce  poco  a poco  di  grossezza  ; la  sua  sommità  arroton- 
data serve  d’ attacco  al  legamento  io-tiroideo  laterale.  L’ inferiore,  o piccolo 
corno,  prolungamento  degli  orli  inferiore  c posteriore,  si  dirige  inferiormente; 
ò più  grosso  dell’ allro  cd  è lungo  solamente  quallro  linee.  Sul  lato  interno 
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della  sua  estremitft  si  trova  uaa  supcrGrie  articolare,  la  quale  corrispuDilc  alla 
superGcie  articolare  laterale  della  cartilagine  cricoidea,  cui  ò unita  mollo  inti- 
mamente per  mezzo  del  legameiitu  tiro-cricuideu  laterale. 

Qualche  volta  una  delle  lamine  della  cartilagine  tiroidea  (od  anche  tutte 
due  ) offre  superiormente  e sull'  inlenio  un  furo  rotondo  del  diametro  di  mezza 
linea  ad  una,  il  qAnle  serve  di  passaggio  ad  un  vaso. 

B Cartilagine  ericnidea. 


La  carlilagine  cricoidea  ( cartilago  crieoidea  ».  annulari»  ),  l’ inferiore  tra 
quelle  che  compongono  la  laringe,  è libera  anleriormcnle  e sui  lati  : la  cartila- 
gine tiroidea  la  sormonta  alquanto  col  suo  orlo  inferiore,  c la  copre  lateral- 
mente col  suo  corno  inferiore;  essa  stessa  oltrepassa  alquanto  il  primo  anello 
della  trachea,  senza  però  coprirlo.  Posteriormente  è tappezzata  dalla  mem- 
brana mucosa  della  parete  anteriore  della  faringe.  Il  nome  che  le  venne  dato  le 
conviene  perfettamente,  poiché  s'  assomiglio  nella  forma  ad  un  anello  che  serve 
di  sigillo.  Infatti,  rappresento  un  anello  completo,  lu  cui  porzione  anteriore  e la- 
terale I arcui)  sia  ristretta,  e la  porzione  posteriore  (laminai  rialzata.  La  sua  al- 
tezza, nell’  uomo,  è di  due  linee  e mezzo  anteriormente,  di  nove  a dicci  poste- 
riormente. È molto  più  forte  e più  grossa,  specialmente  posteriormente,  della 
cartilagine  tiroidea,  per  cui  serve  di  sostegno  solido  alle  altre  cartilagini.  Del 
pari  che  tutta  la  laringe  è poco  compressa  lateralmente  ;'per  conseguenza,  la 
sua  apertura  è elittica,  ed  il  suo  diametro  antero-posteriore  maggiore  del 
trasversale. 

La  sna  superGcie  interna  è concavo,  liscia  e tappezzata  dalla  membrana 
mucosa  ; l’ esterna  6 convessa  e liscia  anteriormente  ; presenta,  sui  lati,  le  su- 
perQcie  articolari  destinate  a ricevere  le  due  cornee  inferiori  della  tiroidea  (»u- 
jierf.  arliculare»  extemae ) ; posteriormente  si  osservano  due  infossamenti  late- 
rali poco  distinti  ( foveae  laminae ),  nei  quali  stanno  i muscoli  crico-aritcnoidei 
posteriori  ; fri  tali  due  infossamenti  si  trova,  sulla  linea  di  mezzo,  una  cresta, 
che  s' estende  dall'  orlo  superiore  all’  orlo  inferiore  ( linea  eminen»  ),  che  serve 
di  origine  ai  fasci  medii  delle  Gbre  longitudinali  dell'  esofago. 

L’ orlo  inferiore  è smussato  ed  orizzontale,  tranne  una  piccola  curva.  Non 
é caso  raro  che  parta  sui  lati  di  esso  una  piccola  apoGsi,  la  quale  va  al  primo 
anello  della  trachea,  o che  si  divida  per  formare  le  due  prime  anello  di  essa. 
Quest’  apoGsi  nasce  dietro,  od  innanzi,  la  faccetta  articolare  laterale,  c qualche 
volta  s’ unisce  perfettamente  col  primo  anello  della  trachea.  L’ orlo  superiore 
ascende  gradatamente  dall'  innanzi  all’  indietro  ; si  osservano  in  esso,  posterior- 
mente, sulla  lineo  di  mezzo,  un  piccolo  avvallamento,  ed  in  cima  della  porzione 
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pocteriore  due  super6cie  bislunghe,  addossate  una  all'altro  ( tvperfieie»  artieu- 
laret  superiore»  ),  che  servono  all*  artìGolaiione  delle  cartilagini  arìtenoidee. 

C.  Epiglottide. 

L’ epiglottide  (epiglottis  ».  Ungula),  la  superiore  tra  tulle  le  cartilagini  della 
laringe,  è impari,  molle,  flessibile  ed  elastica.  Principia  alla  porzione  superiore 
dell^  cartilagine  tiroidea,  sulla  cui  superflcie  posteriore  si  inserisce,  sotto  la 
scatniatura  media.  Oa  là  si  stende  dal  basso  all'  allo,  verso  la  lingua,  si  piega 
verso  di  essa  e flnisre  alquanto  appuntila,  per  cui  fu  paragonata  ad  una  piccola 
lingua  o ad  una  foglia  di  portulaca.  Ila  due  superflcie , due  urli  e due 
estremità. 

La  superficie  posteriore  è nello  stesso  tempo  superiore,  e curva  in  tal 
modo,  che,  piegata  su  sé  stessa  dal  basso  all'  allo,  sembra  concava  da  un  lato 
all'  altro.  La  membrana  mucosa  la  tappezza,  e presenta  gli  orifici!  di  molli  cana* 
letti  glandolaci.  La  superficie  anteriore  si  dirigo  obbliquamenle  in  basso,  ed  ba 
forma  contraria  della  precedente,  poiché  è concava  dall'  allo  al  basso,  e con- 
vessa lateralmente.  É perrellamenle  libera  solo  alla  sua  porzione  superiore, 
dove  è tappezzala  dalla  membrana  mucosa  ; inferiormente,  all’  incontro,  è co- 
perta da  glaudule  e da  tessuto  cellulare.  É attaccata  alla  base  della  lingua,  sulla 
linea  di  mezzo,  dal  legamento  io-epiglottico,  sui  lati  dai  legamenti  laterali  dello 
stesso  nome,  i quali  perù  sporgono  menu. 

Gli  orli  sono  convessi,  curvi  come  tutta  I'  epiglottide,  c liberi  solamente  in 
parte,  poiché  la  membrana  ari-epiglottica  vi  si  attacca  inferiormente. 

L' estremità  superiore,  libera  e curva,  è diretta  verso  la  base  della  lingua, 
dietro  a cui  sta  l' epiglottide  sotto  forma  quasi  di  una  seconda  lingua  minore. 
L'estremità  inferiore,  ancora  più  puntuta,  è più  molle,  più  fibrosa,  e si  cambia 
nel  legamento  tiro-cpiglottico. 

L’epiglottide  costituisce  la  parete  anteriore  dell’  ingresso  della  glottide,  su 
cui  si  può  rovesciare  a guisa  di  ponte  levatoio,  per  facilitare  il  passaggio  degli 
alimenti  ; per  cui  né  essi,  nè  le  bevande  possono  penetrare  io  questa  apertura, 
la  cui  membrana  mucoso  è mollo  irritabile. 

D.  Cartilagini  arilenoidee. 

Le  cartilagini  arilenoidee  (cartilagine»  arylenoideae,  ».  triquelrae,  ».  pyra- 
midates,  ».  gutturale»)  sono  due,  funa  a destra,  l'altra  a sinistra  ; hanno  assolu- 
tamente la  stessa  conformazione,  e la  loro  situazione  è perfettamente  simetrica. 
Sono  addossale  all'orlo  superiore  della  cartilagine  criroiden,  e stanno  in  rappor- 
to, abbenebè  diverso,  con  tulle  le  altre  cartilagini  della  laringe. 
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Haooo  la  6gura  di  piramide  triangolare,  coi  luti  iocguali,  alle  cioque  a sei 
liace^  la  cui  base  è applicata  trasvcrsalroeale  sopra  la  porzione  posteriore 
della  cartilagine  cricoidea.  La  loro  grossezza  è di  tre  lince  considerate  da  de- 
stra a sinistra,  o di  una  linea  dall'  innanzi  all'  indietro.  L' apice  è smussalo, 
rivollo  in  ulto  ed  alquanto  posteriormente.  Le  superficie  anteriore  e posteriore 
sono  triangolari,  come  la  carlilagine  intiera,  e più  larghe  deirinterna.  L'anteriore 
presenta  due  infossamenti,  l’uno  superiore,  l’altro  inferiore,  divisi  da  un  tubercolo 
trasversale.  Le  corde  vocali  superiori  si  attaccano  a questo  tubercolo,  le  cavità 
corrispondono  all' infossaroenlo  inferiore;  ed  alla  base  sporgente  della  faccia 
anlcriore,  ma  specialmente  attorno  l’angolo  anteriore,  che  ù acuto  s' inseriscono 
le  corde  vocali  inferiori. 

Ln  superficie  posteriore  è perfettamcnic  liscia,  ed  offre,  dall'  alto  al  basso, 
una  profonda  concavità,  per  cui  l’ apice  della  carlilagine  si  trova  rivolto  posle- 
riormenle.  La  superficie  interna,  che  corrisponde  alla  grossezza  della  cartilagine, 
è mollo  ristretta  e leggiermente  convessa  ; ascende,  restringendosi,  parallela  a 
quella  della  cartilagine  dell'  altro  lato. 

Gli  orli  posteriore  ed  anteriore  limitano  la  superficie  interna  e s’alzano 
quasi  in  linea  retta.  L’ esterno  va  obbliquamcnle  dall'  esterno  all’  interno  verso 
r apice. 

L'angolo  esterno,  molto  acuto,  offre  inferiormente  una  fossetta  articolare 
bislunga  per  l' inserzione  della  cartilagine  sulla  prominenza  articolare  della  cri- 
coidea ; serre  di  attacco  ai  muscoli  crico-arilenoidei  posteriore  e laterale.  L’an- 
golo posteriore  interno  è smussato  e poco  sporgente.  L'angolo  anteriore  interno 
è acuto  ; costituisce  una  lamina  cartilaginea  quasi  verticale,  che  s’  as.sottiglia 
anteriormente  e finisce  in  punta  ; il  suo  orlo  superiore  mollo  sottile,  penetra 
nella  piega  delle  corde  vocali  inferiori. 

E.  Cartilagini  del  Santorini. 

- Le  cartilagini  di  Santorini  ( cartilagines  Sanctorinianae  s.  teretes,  comieula, 
capitula,  corputcula  ) sono  alle  soltanto  due  linee  circa.  Sono  di  forma  conica, 
come  le  orilenoidee,  e si  piegano  posteriormente  ed  internamente.  La  loro 
base,  incavata,  offre  una  superficie  articolare,  la  quale  s’ appoggia  sull'  apice 
della  cartilagine  arilenotdea.  La  loro  estremità  superiore  serve  d'inserzione  alla 
membrana  ari-cpigloltica,  la  quale  si  attacca  olla  sua  estremità  posteriore  (I). 

(i)  Saalorìoi  (Obs.  anat-t  p-  97)  te  deicrive  come  quiali  e eeila  cerlilegìiie  Jclle  Urioge. 
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F.  CartUagini  di  Wrùberg. 

Lo  Corltlo^tni  di  Writberg  f cartilaginet  Wrisbergianae  *.  crucifomet  ) 
SODO  le  più  molli  e le  più  variabili  di  quante  entrano  nella  laringe.  Coniche, 
come  le  precedenti,  e quasi  della  stessa  lunghezza,  non  sono  curvate,  la  loro 
sommHà  è volta  inferiormente,  la  base  superiormente.  Nascoste  sotto  la  mem- 
brana ari-epiglotUca,  ne  fanno  sporgere  la  superficie  interna  sotto  forma  di  pic- 
coli rigonfiamenti  conici  e perpendicolari,  non  lungi  dall’  apice  delie  cartilagini 
di  Santorini.  Se  si  tagli  in  questo  sito  la  membrana  mucosa,  si  trovano  sotto  di 
essa  queste  piccole  cartilagini,  le  quali  qualche  volta  sono  si  molli,  cosi  delica- 
te, cosi  mancanti  di  pericondrio  e cosi  ineguali  alla  superficie,  che  la  loro  esi- 
stenza può  essere  negata,  come  fece  Malgaigne  (1).  Però  essa  è certa  ; soltanto 
per  vederle  bisogna  esaminare  la  laringe  d’  uomo  robusto.  Spesso,  infatti,  il 
sito  che  dovrebbero  occupare  è tenuto  da  glandole  mucipare.  La  prominenza 
però  della  membrana  ari-epiglottica,  sotto  cui  sono  nascoste  e che  da  esse  è 
fatta  sporgente,  ò un  fatto  costante,  quantunque,  d' altronde  la  sporgenza  nOn 
sia  sempre  egualmente  distinta. 

* 11.  LBemERTi  DELLA  LABMSS. 

I sistemi  fibroso,  sinovialc,  elastico  e mucoso  servono  ad  unire  la  laringe 
coir  osso  jóide,  e la  trachea,  come  pure  le  diverse  cartilagini  tra  loro.  Questi 
tessuti  costituiscono  ciò  che  si  chiama  i legamenti  della  laringe. 

A.  Ugamenti  fra  le  cartilagini  tiroidea  c cricoidea. 

I .*  Legamento  crico~tiroideo  medio. 

II  legamento  crico~liroideo  medio  (ligamenlum  crico-lhgreoideum  medium  s. 
conoideum  y d un  legamento  triangolare,  risultante  di  fibre  longitudinali  clasti- 
che 0 gialle,  la  cui  base  sorge  dalla  porzione  media  dell'  orlo  superiore  della 
cartilagine  cricoidea,  e la  cui  estremità  ottusa  s' attacca  alla  metà  dell’orlo  infe- 
riore della  cartilagine  tiroidea.  La  sua  superficie  anteriore  è sensìbilmente  con- 
vessa da  un  lato  all’  altro.  Esso  è uno  dei  legamenti  più  robusti  della  laringe  ; 
in  causa  della  sua  grande  elasticità,  può  ricondurre  la  cartilagine  tiroidea  nella 
sua  situazione  normale,  se  essa  siasi  allontanata  dalla  cricoidea. 

(i)  Àrch.  di  med.j  i63t,  t.  XXV%  p.  aoi  e ai4 
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2.*  Legamenti  cricih-tiroùtei  laterati. 

i legamenti  erieo-iiroidei  laterati  ( ligamenia  erico~tkyreoidea  taleraUa) 
uniscono  le  due  corna  inferiori  della  cartilagine  tiroidea.  Ciascuno  è composto 
di  una  capsula  delicata,  situata  fra  l’ estremità  di  ogni  corno  inferiore  della  ti- 
roidea e la  superficie  articolare  laterale  della  crieoidea,  da  essa  capsula  unite, 
formando  cosi  un’  articolazione  mollo  stipata.  So  questa  capsula  sì  espandono 
alcuni  fascetU  di  fibre  di  color  bianco  splendente,  specialmente  nella  parte  po- 
steriore, dove  scendono  obbiiquameote  dall’  indietro  all’  innanzi,  per  inserirsi 
nel  corno.  Questo  fibre  non  permettono  al  corno  inferiore  di  allontanarsi  dalla 
cartilagine  crieoidea,  e,  per  conseguenza,  rendono  impossibile  alla  tiroidea  di  ap- 
pianarsi od  allargarsi.  Esse  permettono  però  à questa  cartilagine  un  piccolo  mo- 
vimento di  torsione  ; le  corna  inferiori  sono  in  tal  caso  i punti  fissi,  intorno  a 
cui  la  porzione  anteriore  della  tiroideo  si  muove  verticalmente  dall’  alto  in 
basso,  di  maniera  ebe  il  suo  orlo  inferiore  si  applica  al  superiore  della  cricoi- 
dea.  É qui  da  notarsi,  ebe,  mentre  la  cartilagine  crieoidea  a’  innalza  verso  la 
tiroidea,  la  glottide  si  allunga  ed  i suoi  legamenti  si  tendono,  fenomeni  questi 
proporzionati  all’  innalzamento  della  voce,  come  si  può  retarne  convinti  ap- 
poggiando leggiermente  il  dito  su  questo  ponto  della  propria  laringe  mentre  si 
alza  la  voce. 

B.  Legamenti  fra  la  cartilagine  tiroidea  e f osso  joide. 

I Legamento  tiro-joideo  medio. 

Il  legamento  tiro-joideo  medio  ( ligamentum  thgreo-kgoideum  medium  ) è 
lungo  quindici  o sedici  linee,  e largo  quattro.  Ha  ancb’esso  qualche  fibra  elasti- 
ca, ma  è molto  più  molle  del  legamento  crico-tiroideo  medio.  Si  attacca  alla 
escavazione  del  pomo  d' Adamo,  da  coi  ascende  per  raggiungere  direttamente 
la  superficie  posteriore  del  corpb  dell’  joide.  Lateralmente  si  fa  più  sottile,  e si 
cambia  per  tal  modo  io  una  membrana  cellulo-flbrosa  poco  resistente  ( mem- 
brana tkgreo-kgoidea),  la  quale  riempie  lo  spazio  compreso  fra  l’orto  superiore 
della  cartilagine  tiroidea  e l’ orlo  inferiore  del  corno  maggiore  dell’  osso  joide. 

2.*  Legamenti  liro-Joidei  laterali. 

\ 

I legamenii  liro-joidei  laterati  ( ligamenia  tkgreo-kgoidea  laleralia  ) sono 
I due  cordoni  fibrosi  rotondi,  ciascuno  dei  quali  ascende  dall’  estremità  del  corno 
supcriore  dello  cartilagine  tiroidea  e si  attacca  al  rigonfiamento  dell’  estremità 
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del  corno  maggiore  dell'  osso  joide.  Questi  legamenti  sono  grossi  soltanto  una 
lìnea,  ma  sono  solidi  ed  hanno  fibre  elastiche.  La  loro  altezza  è di  mezza  linea 
ad  una.  Hanno  la  particolarità  di  contenere  un  osso  sesamoideo  od  una  carti- 
lagine rotonda  od  oblunga,  e la  cui  lunghezza  varia  molto  da  due  a quattro 
linee  (eartUago  triticeaf. 

C.  Lefcmenti  delle  earlilagm  arilenoidee. 

Ogni  cartilagine  arilenoidea  ha  una  capsula  articolare  sottile  alla  base  ed 
alla  sommità. 

4.”  Legamenti  crico-arilenoidei. 

* 

Il  legamento  erieo-arilenoideo  f ligamenium  erico-arytenoidenm  dextrum  et 
tinUirvm  ) è una  piccola  capsula  sinoviale,  la  quale  serve  a riunire  molto  mol- 
lemente le  fossette  articolari  della  base  delle  cartilagini  aritenoidee,  colla  pro- 
minenza egualmente  articolare  dell’  orlo  superiore  della  cartilagine  cricoidea, 
sulla  quale  si  trovano  solamente  poche  e deboli  fibre  legamentuse.  Da  ciò  deri- 
va la  maggior  mobilità  delle  cartilagini  aritenoidee  in  confronto  delle  altre  che 
compongono  la  laringe,  L’articolazione  è un’artrodia  limitata. 

2."  Legamenti  ari-eanloriniani.  ■ 

I Sgomenti  ari-taidoriniani  { ligamenla  ary-sanloriniana  ) sono  due,  uno 
per  lato.  Ciascuno  risulta  di  una  capsnla  articolare^  del  diametro  di  mezza  linea, 
che  unisce  la  piccola  estremità  della  cartilagine  aritenoidea  colla  fossa  incavata 
alla  base  della  cartilagine  di  Santorini,  permettendo  nello  stesso  tempo  i movi- 
menti in  tutti  i versi.  Questa  capsula  è molto  delicata,  e resa  più  forte  da  un 
piccolo  numero  di  fibre  deboli.  L'articolazione  è un’artrodia.  Molte  volte  ho 
cercate  e trovate  queste  minori  capsulette.  La  struttura  però  pare  sia  diversa  ; 
anzi  qualche  anatomico  ( Erause  ) nega  perfino  I’  esistenza  di  una  capsula,  e non 
ammette  altro  mezzo  d’ unione  che  alcuno  fibre  elastiche  poco  tese. 

D.  LegometUi  dell'  epiglottide. 

L’epiglottide  si  unisce  colla  sua  base  all' joide,  ed  alla  cartilagine  tiroidea, 
col  mezzo  di  legamenti  impari  posti  sulla  linea  di  mezzo. 
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4 .*  Legumtnlo  io-epigMtieo. 

Il  legamento  io-epiglotUco  ( ligamenlam  kgo-epigtolticum  ) quantunque  te- 
nue, contiene  però  fibre  elastiche.  Scende  dalla  superficie  posteriore  e concava 
del  corpo  dell’  osso  joide  sulla  base  dell’  epiglottide. 

2.*  Legamento  tiro-epigtoUico. 

Il  legamento  tiro-epiglotlieo  f ligamentum  thfro-epigtotlieum  ) permette  con 
eguale  facilità  alcuni  movimenti  ; le  sue  fibre  elastiche  però  gli  danno  qualche 
robustesca  maggiore.  Ha  origine,  largo  tre  linee,  nell’  angolo  posto  dietro  la  sca- 
vatfra  della  cartilagine  tiroidea  ed  ascende  verso  la  radice  dell’  epiglottide. 

IH.  XDSCOU  BELLI  LiBfflGB. 

Furono  descritti  nel  volume  apposito  per  la  mìologia. 

IV.  nnarn  hccosà  bblla  tàuneE. 

A.  Legamenti  mucosi  fra  te  earfilagini  Uroidea  ed  aritenoidea. 

La  cavità  della  laringe  6 foderata  di  membrana  mucosa  liscia  e di  color 
bianco  rossastro,  la  quale,  dopo  aver  rivestita  l' epiglottide,  scende  pqr  l’ aditus 
ad  glotlidem,  nella  cavità  laringea,  tappezza  la  superficie  interna  della  membra- 
na ari-epiglottica,  poscia  forma,  su  ogni  lato,  due  pieghe  pari,  dirette  dairinnaozi 
all’  indietro  ; e collocate  una  sopra  l' altra,  le  quali  uniscono  la  cartilagine  tiroi- 
dea all'  aritenoidea  del  proprio  lato. 

4.*  Legamento  liro-aritenoideo  superiore. 

Il  legamento  tiro-ariienoideo  superiore  ( ligamentum  thgreo-arytenoideum 
tuperius  s.  venlriculorum,  dextrum  et  siBùtrum  ) è una  piega  molto  larga  della 
membrana  mucosa,  la  quale  da.  ogni  lato  trae  origine  dalla  parte  superiore 
della  superficie  interna  della  cartilagine  tiroidea,  vicino  all’  angolo  formalo  dal- 
r unione  delle  due  lamine  e va  od  attaccarsi  posteriormente  al  tubercolo  della 
superficie  anteriore  della  cartilagine  aritenoidea.  É.  situato  sopra  al  ventricolo 
della  laringe,  distante  quattro  linee  da  quello  del  lato  opposto.  Questa  piega  non 
ba  in  se  fibre  muscolari  ; è riempiuta  soltanto  da  lessuìo  cellulare  e grasso,  e, 
per  coos^uenza,  non  ha  potere  di  muoversi. 
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É probabile  che  questi  Icgemeoti  sieoo  applicati  uno  contro  l' altro  in 
causa  dell’  aria  che  entra  nei  ventricoli  della  laringe,  e favoriscano  per  tal  modo 
la  vibrazione  regolare  delle  corde  vocali.  Tutto  fa  supporre,  ma  l’ osservazione 
nulla  ha  comprovato  a questo  proposito,  che  le  diverse  fessure  poste  superior- 
mente alla  glottide  ( fra  i legamenti  tiro  aritenoidei  superiori,  fra  le  colonne  po- 
steriori del  velo  palatino,  fra  le  labbra  ) modilìcbino  i suoni,  riguardo  alla  loro 
purezza,  al  tuono  e ad  altre  qualità  quasi  quanto  la  luce  lo  è dalle  successive 
lenti. 


3.*  Legamenti  Uro-aritenoiiei  inferiori. 

I legamenti  tiro-ariienoidei  inferiori  (ligamenta  tgreo-àrytenoidea  inferiora 
a.  voealia,  dextrum  et  sinùlnim  f sono  due  falde  della  membrana  mucosa,  col- 
locate sotto  alle  precedenti  ed  ai  ventricoli  della  laringe,  le  quali  hanno  origine, 
una  lateralmente  e molto  in  prossimità  dell’  altra,  dalla  porzione  inferiore  di 
ciascuna  delle  lamine  della  tiroidea,  presso  al  loro  angolo  di  unione,  due  linee 
al  dissolto  della  incavatura,  e vanno  posteriormente  verso  la  sufierOcie  interna 
di  ciascuna  delle  cartilagini  ariteooidee  per  attaccarsi  al  loro  angolo  interno. 

Non  sono  rigonfiamenti  rotondi,  come  i legamenti  th-o-aritenoidei  supe- 
riori, poiché,  tagliandoli  trasversalmente  dall’  alto  al  basso,  presentano  una  se- 
zione triangolare  o prismatica.  Hanno  una  superficie  superiore,  una  inferiore, 
ed  un  orlo  sonile,  bianco,  il  quale,  se  venga  stirato  colla  pinzetta,  può  disten- 
dersi e cambiarsi  in  una  membrana  ristretta,  la  quale  ha  apparenza  lendinosa, 
ed  è elastica.  Dentro  la  falda  si  trova  la  porzione  interna  del  muscolo  tìro-ari- 
tenoideo,  la  cui  porzione  esterna  procede  sulla  parete  esterna  del  legamento,  fra 
le  due  cartilagini,  per  inserirsi  alla  base  della  superficie  anteriore  della  cartila- 
gine aritenoidea.  Perciò  questo  legamento  offre  la  particolarità  di  poter  essere 
raccorcialo,  oltre  che  in  generale,  anche  nelle  più  piccole  porzioni,  di  tratto  in 
tratto,  per  mezzo  della  contrazione  del  muscolo,  e di  poter  cambiare  il  suo  orlo 
acuto  in  una  lamina  più  o meno  larga.  Questi  vantaci  tutti,  i quali  non  si  tro- 
vano uniti  in  alcun  istromento  a corda,  rendono  i legamenti  tiro-aritenoidei  in- 
feriori, chiamati  anche  corde  vocali,  istromento  di  musica  dei  più  perfetti. 

Gli  orli  assottigliati  delle  due  corde  vocali  sono  opposti  simetricamente  un 
contro  l'altro  ; non  lo  sono  però  affatto  orizzontalmente,  giacché  stanno  alquanto  , 
rivolli  verso  l’alto,  come  i legamenti  tiro-aritenoidei  superiori  scorgonsi  volti  infe- 
riormente, in  modo  da  potersi  allontanare  comodamente  neil’ espirazione,  come 
quelli  possono  fare  nell’  inspirazione.  Ciascuno  di  essi  descrive  coi  suo  decorso 
una  curva  doppia  quasi  come  una  falce,  col  suo  tagliente-ed  il  suo  manico.  Co- 
minciando dalla  cartilagine  tiroidea,  dove  hanno  origine  una  vicina  all’  altra, 
descrivono  una  curva  prolungala  sino  agli  angoli  anteriori  delle  cartiiSgiDi 
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aritenoidee,  le  quali  le  fanno  piegare  all’  interno,  e dal  qual  punto  la  piega  della 
membrana  mucosa  produce  una  seconda  curva  più  corta  fra  le  superficie  in- 
terne delle  cartilagini  aritenoidee. 

Da  ciò  deriva,  tra  le  due  corde  vocali,  un’  apertura  lunga  sette  linee,  a 
forma  di  lancia,  la  Cui  punta  è diretta  anteriormente.  Quest’  apertura  ha  inoltre 
posteriormente  aggiunta  un’  appendice  lunga  quattro  linee,  compresa  Ira  le  car- 
tUagini  aritenoidee.  Il  complesso  rappresenta  una  fessura  lunga  circa  undici 
linee,  chiamata  glollide  ( gloUù  «.  rima  vocalit  ).  Questa  fessura,  larga  da  una 
a due  linee  quando  è rilassala,  più  ristretta  anteriormente  che  posteriormente, 
può  essere  molto  più  ristretta,  specialmente  nella  sua  porzione  anteriore,  la 
quale  è più  lunga,  in  causa  del  ravvicinamento  degli  orli  delle  corde  vocali. 
L’ aria  espirata,  la  quale  non  può  passare  liberamente  per  questa  ristretta  fes- 
sura, è spinta  dalla  forza  dei  muscoli  espiralorii  contro  gli  orli  delle  corde  vo- 
cali, lungo  le  quali  passa  con  veemenza  tale,  traversando  la  glottide,  da  farne 
vibrare  gli  orli,  e produce  per  tal  modo  il  suono.  Nell’  uomo  ciò  avviene  spe- 
cialmente, fora’  anco  unicamente,  nella  porzione  anteriore  della  glottide  ; la  po- 
steriore, quello  cioè  che  sta  fra  le  cartilagini  aritenoidee,  in  nulla  vi  contribui- 
sce. Il  suono  è tanto  più  alto,  quanto  più  le  corde  vocali  sono  raccorciate  e tese, 
che  è come  dire,  quanto  maggior  numero  di  vibrazioni  eseguiscono.  La  glottide 
stessa,  la  quale  si  restringe  nella  stessa  proporzione,  serve  soltanto  a modificare 
r impulso  dell’aria  contro  le  corde  vocali:  essa  non  entra  nella  produzione  del 
suono,  come  vollero  quelli  che  attribuivano  la  causa  principale  di  esso  al- 
r aria  che  vibra  nella  laringe  ( Dodart,  Liscovio  ed  altri  ).  La  causa  produttrice 
del  suono  non  è l’aria,  bensì  le  parti  solide,  cioè  le  corde  vocali,  le  pieghe  della 
membrana  mucosa,  le  quali  possono  vibrare  per  l’ azione  di  un  apparato  mu- 
scolai;e  speciale.  L’ aria  della  laringe  e delle  altre  cavità  ( faringe,  bocca  ed  al- 
tre ),  le  cartilagini,  i muscoli,  le  ossa  e simili,  vi  contribuiscono  solo  seconda- 
riamente, facendo  più  forte  e modificando  il  suono  grave  od  acuto,  il  quale  però 
è già  prodotto. 

Le  corde  vocali  e la  glottide  sono  allungate  dal  muscolo  crico-tiroideo, 
allargate  dal  crico-aritenoideo  posteriore,  ristrette  dai  crico-aritenoideo  laterale, 
trasverso  ed  obbliquo,  accorciale  e ristrette  dai  liro-aritenoideo  ; l'ingresso  della 
glottide  è ristretto  e raccorciato  dal  tiro-epiglottico  e dall’ari-epiglottico.  Questi 
muscoli  si  dispongono  diversamente  nella  loro  azione,  possono  percorrere  i mi- 
oimì  gradi  di  contrazione,  e contrarsi  volontariamente  in  grado  determinato. 
Nello  stesso  tempo  agiscono  colla  maggior  simetria.  Nessun  altro  apparalo  mu- 
• scolare  può  esser  con  essi  confrontato,  riguardo  alla  combinazione,  alia  sicu- 
rezza ed  alla  delicatezza  dei  movimenti,  tranne  forse  quello  dell’  occhio.  Senza 
tale  perfezione,  parli  cosi  piccole  non  avrebbero  potuto  produrre  suoni  cosi 
diversi  e cosi  forti  come  fanno. 
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Quando  gli  orR  delle  corde  Tocali  si  stendono  e formano  lamine,  si  pro- 
ducono, giusta  le  esperienze  da  me  eseguile,  or  sono  quindici  anni,  sulla  laringe 
umana,  i suoni  di  petto,  e nello  stesso  tempo  suoni  più  gravi.  Si  formavano 
suoni  in  falsetto  quando  i legamenti  vibravano  solo  sull’  orlo  lineare,  quasi 
come  le  corde,  e conservavano  d' altronde  la  forma  prismatica.  Questo  risultato 
s'  accorda  cpn  quelli  ottenuti  do  Lehfeldt  e 0.  Mullur  (I)  nelle  loro  ricerche. 

Neir  organo  vocale  dell' uomo  si  trovano  adunque  unite  insieme  e corde 
e membrane  vibranti.  La  direzione  delle  corde  vocali  verso  l' alto  è causa  che 
non  si  può  parlare  o cantare  reìlamenlo  inspirando,  perchè  in  tal  caso  tutti  i 
legamenti  si  ronovono  irregolarmente,  loccbè  produce  un  rumore  speciale,  una 
specie  di  russamento,  si  mescola  ai  suoni  prodotti,  mentre  l’aria  che  viene  dalla 
parte  inferiore  batte  le  corde  vocali  soltanto  negli  orli,  lungo  la  superficie  infe- 
riore ed  obliqua  dei  quali  ascende  facilmente. 

B.  Ventrieoli  della  laringe. 

I ventricoli  detta  laringe  ( venlrienli  largngit  ».  Morgagnii,  alveoli,  tinus  ) 
sono  due  piccole  concamerazioni  situate,  una  per  lato  della  cavità  laringea,  fra  ^ 
i legamenti  tiro-aritenoidei  superiori  e gli  inferiori  : cioè  sono  seni  laterali  for- 
mati dalla  membrona  mucosa  in  quasi  tntia  la  lunghezza  degli  stessi  legamenti. 
Ciascuno  di  essi  è iungo  nove  linee  dall'  indietro  all’  innanzi,  ed  alto  due  linee 
alt’  apertura  più  ristretta  : si  dirige  dapprima  trasversalmente  all’  esterno,  per 
f estensione  di  una  linea  e mezzo  a due,  poscia  si  volta,  e restringendosi  poco, 
a poco,  ascende,  sotto  forma  di  borsa  chiosa  snperiormente,  lungo  tolta  la  pa- 
rete esterna  del  legamento  tiro-aritenoideo  superiore,  giunge  per  solilo  airal-< 
tezza  dell’  orlo  supcriore  della  cartilagine  tiroidea,  oltrepassandola  anzi  spesso, 
e finisce  poscia  in  fondo  cieco  dietro  la  membrana  io-tiroidea.  ' ' 

Questi  Bacchi  particolari,  che  sono  alti  qualche  volta  più  di  mezza  linea, 
devono,  nella  espirazione  forte,  riempiendosi  d’ aria,  distendersi  tanto  da  fare 
che  i legamenti  tiro-aritenoidei  superiori,  fra  cui  e la  lamina  della  cartilagine 
tiroidea  essi  ascendono,  s’ avvicinino  tra  loro  e costituiscano  un’  altra  glottide 
superiore  più  o meno  ristretta  ; possono  però  essere  asportati,  senza  che  perciò 
nulla  abbia  a soffrire  la  facoltà  di  produrre  suoni  acoli  e suoni  gravi.  Sevart  li 
considerava  come  la  sede  principale  della  voce,  paragonandoli  alla  cavità  d’uBè 
zuffolo  di  richiamo  usato  dai  cacciatori  : sono  essi  peraltro  puramente  organi 
accesBorii,  capaci  di  rendere  più  forte  e modificare  il  suono  formalo  daRe  corde 
vocali  ; simili  sotto  questo  rapporto  alle  cavità  risuonanti  analoghe,  che  si 

(I)  Manuale  di  Fisiologia,  trid.  Atl  tedcKO  di  A.  G.  L.  Jourdin,  Pin|i,  fS43, ’t.  Il, 
r*»-  «Sg. 
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troTaoo  alla  ragiona  joidea  e laringea  In  animali  diverai.  Beoal  possono  conlri- 
buire  alla  libera  vibraiione  delle  corde  vocali,  sulla  cui  superficie  superiora 
preme  l’ aria  contenuta  nell’  interno  di  essi. 

C.  dandole  mucipare  delta  laringe. 

Le  glandolo  mucipare  sono  molte  nella  laringe,  come  in  tatto  l’apparato 
respiratorio.  Qnasi  in  ogni  punto,  eccettuati  gli  orli  delle  corde  vocali,  si  vedono 
i loro  orìficii,  simili  a puntare  d' ago.  La  superficie  posteriore  superiore  dell'epi- 
gloUide  specialmente  è coperta  da  essi  (in  numero  di  40  a 60),  i quali  comuni- 
cano con  canaletti,  le  cui  glandole  di  forma  rotonda  sono  poste  al)a  superficie 
interna  della  cartilagine  (gianduia  epigloUieaJ.  Dna  raccolta  minore  di  glandole 
mucipare  si  trova  alta  superficie  anteriore  delle  cartilagini  arileooidee,  e sbocca 
luogo  r inserzione  dei  legamenti  tiro-aritenoidei  superiori  ed  inferiori  (gianduia 
arglenoidea).  L’ bo  trovati  in  minor  numero  alla  porzione  laterale  della  super- 
ficie posteriore  dell'  epiglottide  ed  alla  membrana  ari-epiglotUca.  Le  aperture 
che  stanno  sul  dinanzi  della  glandola  aritenoide  sono  le  più  larghe;  si  dirigono 
verso  r alto  e stanno  disposte  in  serie  verticale. 

V.  rnu  8L18TICHB. 

Un  fascio  di  fibre  elastiche  disposte  a raggi  parte  dall'  angolo  della  cartila- 
gine tiroidea,  fra  le  corde  vocali  ; queste  fibre  si  distendono  verso  il  basso,  si 
applicano  alle  partì  anteriori  e laterali  dell'  orlo  superiore  della  oarlilagioe  cri- 
coidea,  vanno  poscia  sull’  articolazione  crico-aritenoidea,  e s’inseriscono  all’an- 
golo anteriore  ed  ali’  orlo  della  cartilagine  aritenoidea.  Circondano  in  tal  modo 
I ventricoli,  per  ascendere  verso  i legamenti  tiro-aritenoidei  superiori,  e trovano 
rinforzo  in  alcuni  fascicoli  del  legamento  tiro-cricoideo  medio,  e nelle  corde 
vocali  (4). 


VI.  VASI  k Hzavi. 

Le  arterie  della  laringe  sono  la  laringea  superiore,  ramo  della  tiroidea  su- 
periore, 0 della  carotide  esterna,  e la  laringea  inferiore,  fornita  dalla  tiroidea 
inferiore. 

Le  vene  hanno  le  stesse  denominazioni. 

I linfatici  sboccano  nelle  glandole  cervicali  profonde. 


(■)  LAtm.  Ouervaùoni  mila  ttruttura  dtlla  laringt  i della  traekta  arteria  (Item, 
dtir  dccad.  rtal.  di  med.,  ririgi  i635,  I.  JV,  p.  gS). 
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I nervi  nascono  dai  due  rami  del  pajo  pneuino-gastrii-o,  chiamali  nervo 
laringeo  superiore  e nervo  laringeo  inferiore,  coi  s'  uniscono  anche  alcuni  fila- 
menti del  gran  simpatico.  I due  nervi  laringei  si  anaslomiziano  dieiro  alia  cartila- 
gine tiroidea  e somministrano  rami  ai  muscoli  ed  alla  membrana  mucosa.  I mol- 
teplici filamenti  che  qnesta  ultima  riceve  la  fanno  sensibilissima  all'  impressione 
di  alcuni  gaz  ( acido  carbonico,  cloro  ),  dei  corpi  liquidi  e solidi,  specialmente 
aU'iogresto  della  laringe  ed  alle  corde  vocali.  Violeala  tosse  è l'ordinaria  conse- 
guenza di  tali  irritazioni,  ovvero  lo  glottide  si  contrae  spasmodicamente.  Non  si 
è tuttora  certi,  se,  tra  i muscoli  laringei,  t dilatatori  della  glottide  ritraggano 
specialmente  i filamenti  nervosi  loro  proprii  dal  laringeo  inferiore,  ed  i coslril- 
tori  dal  laringeo  supcriore,  come  crede  Magendie,  ovvero  se,  giusta  Longel,  il 
cui  pensamento  è più  probabile,  i filamenti  di  questi  due  nervi,  che  derivano  dal- 
l'accessorio, sieno  di  moto,  e quelli  che  vengono  dal  pajo  vago  di  senso  ; io  altre 
parole,  se  sia  nervo  motore  solamente  il  ramo  esterno  del  laringeo  supcriore, 
che  va  al  muscolo  crico-tiroideo,  se  l' interno  serva  soltanto  al  senso,  o sia  de- 
stinalo alla  membrana  mucosa,  finalmente  se  il  ricorrente  sia  puramente  nervo 
di  moto. 


VII.  DirrSBCRZB  DELLA  LiaiilCE  RBLL'  COIIU  a SELLA  DORRÀ- 

Sebbene  tulio  l' apparato  respiratorio  abbia  maggiori  dimensioni  nell'  uo- 
mo in  confronto  della  donna,  questa  differenza  rendasi  osservabilissima  nella 
laringe.  La  laringe  fon^minile  è,  nel  maggior  numero  delle  sue  parli,  un  terzo 
più  piccola  di  quella  dell'  uomo,  siccome  comprovano  le  misure  seguenti. 


I.  BDicaaj  liATT.  DI  irLAsrioLoau,  ic. 
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CAnTILAGIHK  TIBOIDU. 


Distanza  tra  l' incavatura  e l’ orlo  iute-  unee. 

riore 5 i/2 

Distanza  tra  l’ ongolo  inferiore  e l’ orlo 

supcriore 9 

Lunghezza  del  corno  inferiore  . . .2  1/2 

Grossezza  • 11/i 

Lunghezza  del  corno  superiore  . . . , 4 

Grossezza  11/2 

Larghezza  di  ciascuna  lamina  . . . .111/2 

Profondità  dell'  incavatura  .....  5 1^ 


CABTILAeniE  CBICOIDEA. 

Altezza  della  porzione  posteriore  nella  li- 
nea di  mezzo » 

Altezza  della  porzione  posteriore  lateral- 
mente alla  linea  di  mezzo  nel  punto 

più  alto ..8  1/2 

Altezze  delia  porzione  anteriore  nel  mezzo.  5 l/2  (?) 
Grossezza  al  tubercolo  articolare  laterale  . 2 
Grossezza  anteriore  sulla  linea  mediana  . 5/4 

Grossezza  posteriore  sulla  linea  di  mezzo  . 1 
Lunghezza  del  tubercolo  articolare  supe- 
riore   2 1/12 

Sua  larghezza 15/4 

Larghezza  di  tutta  la  cartilagine ....  8 
Diametro  antero-pusteriore 5 

cabtilagihb  abiteroidea. 

Altezza  all'  orlo  esterno 6 

Altezza  all'  orlo  interno 4 

Distanza  dall'  angolo  esterno  all'  anteriore.  5 
Larghezza  della  superflcie  posteriore  nel 

mezzo 2 À/2 

Larghezza  della  superflcie  interna  alla  base.  2 1^ 

CABTILAGIXE  DI  SASTOBIIU. 


Lunghezza 2 

Lunghezza  delle  corde  vocali  ....  4 

Lunghezza  della  glottide 6 
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Da  questa  differeoze  si  rirava  : 

4°  La  lariogo  dell’  uomo,  considerata  generolmente,  ò un  terzo  circa  più 
Toluminosa  tli  quella  della  donna,  le  cui  cartilagini  sono  minori,  più  delicate  e 
meno  facili  ad  ossificarsi.  La  laringe  nella  donna  è posta  alquanto  più  in  alto 
ebe  nell'  uomo.  Da  ciò  derisa  forse  che  le  donne,  le  quali  tentano  il  suicidio 
tagliandosi  la  gola,  feriscono  nel  maggior  numero  dei  casi  le  parti  sottoposte 
piuttosto  che  la  laringe,  locchè  accade  eziandio  negli  uomini  avanzati  in  età. 

2.”  La  cartilagine  tiroidea  della  donna,  ha,  in  proporzione,  maggiori  le 
corna  inferiori,  e più  piccole  le  superiori.  ( Soemmering  riscontrò  invece  più 
corte  le  prime  e le  superiori  più  lunghe  ).  Le  superiori  non  soltanto  sono  in 
proporzione  più  corte,  ma  anche  più  tenui.  L' incavatura  dell’  orlo  superiore  ò 
più  profonda  nell’  uomo,  e per  conseguenza  minore  l’ altezza  della  cartilagine, 
nella  linea  di  mezzo.  Il  pomo  d' Adamo  è più  sporgente  nell’  uomo,  e l’ angolo 
che  formano  le  due  lamine  unendosi,  più  acuto  che  nella  donna.  Da  ciò  deriva 
la  maggior  sporgenza  della  laringe  maschile  attraverso  i légumeoti. 

5.°  La  cartilagine  cricoidea  femminile  offre  sul  dinanzi  un  angolo  meno 
ottuso;  le  sue  faccie  articolari  sono  più  basse,  e le  superiori,  in  proporzione, 
più  larghe  che  lunghe. 

4. ”  La  cartilagine  aritenoide  è,  in  proporzione,  più  stretta  ; quella  del  San- 
torini  più  lunga  in  suo  confronto  ( ? ). 

5. "  I ventricoli  sono  minori  ; le  corde  vocali  risultano  non  solamente  più 
corte,  ma  anche  più  ristrette  e più  tese,  per  cui  gli  orli  di  esse  non  possono  di- 
stendersi e formare  larghe  membrane,  come  avviene  nell’  uomo  ( Krause,  con 
Haller  ed  Ackerroano,  diconle  più  rilassate,  locchè  non  ho  mai  trovato  ). 

6. *  La  glottide  è molto  minore  io  confronto  che  nell’  uomo,  tanto  conside- 
rata dall’  avanti  all'  indietro,  quanto  lateralmente. 

Tali  particolarità  spiegano  il  perché  lo  voce  della  donna  è acuta,  e quella 
dell’  uomo  grave.  Le  corde  vocali  della  donne,  essendo  più  corte,  più  ristrette 
e più  tese,  devono  inclinare  maggiormente  a vibrazioni  succedentisi  con  rapidi- 
tà, e perciò  alla  produzione  di  suoni  acuti  ; quelle  daH’uomo,  che  sono  più  lunghe, 
più  larghe  e più  rilassale  devono  produrre  vibrazioni  più  lente  e più  gravi. 


Vili.  rVNllOHI  DELLA  LAEiaCE. 


La  laringe  ò essenzialmente  l’ organo  della  voce  ; nello  stesso  tempo  però 
serve  alla  respiraBiione,  ed  aiuta  la  deglutizione,  in  quanto  che  il  muscolo  co- 
strittore inferiore  della  faringe  nasce  dalle  cartilagini  tiroidea  e cricoidea.  La 
estremità  superiore  dell'  apparato  respiratorio,  fattosi  propria  solo  della  vita 
animale,  ha  i polmoni,  coinè  organi  chimici,  la  laringe  come  organo  di  moto, 
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mentre  U trachea  sta  per  intermezzo  da  uno  alt'  altro,  senza  eonlribuire  diret- 
tamente nè  alla  voce  nè  alla  respirazione.  La  struttura  della  laringe  proviene 
da  quella  meno  perfetta  e più  semplice  delia  trachea,  come  l’anatomia  comparata 
lo  prova.  Le  sue  cartilagini  corriapondoau  agii  anelli  cartilaginei  della  trachea, 
i suoi  muscoli  alla  membrana  muaculare  Irasversa  di  questa,  i suoi  fascetti  flbro- 
legamenlosi  alle  snella  legamenlose:  ha,  oltre  a ciò,  al  pari  di  essa,  faseetti  di 
fibre  elasticbe,  una  membrana  mucosa  e glandole  mucipare.  Tulli  questi  ele- 
menti però  vi  sono  molto  più  complicati  e perfetti  : lo  stesso  si  dica  dei  suoi 
movimenti,  i quali,  insieme  all'  espirazione,  producono  la  voce. 

Questa  funzione  esige  per  altro  le  seguenti  condizioni  : 

1 . °  Occorrono  membrane  capaci  di  vibrare,  cioè  le  corde  vocali.  Purché 
avvengano  tali  vibrazioni,  bisogna  inoltre  che  l' aria  sia  spinta  fuori  dai  polmoni 
con  certo  grado  di  forza,  c clic  le  stesse  corde  vocali  abbiano  una  determinata 
situazione  e sieno  alquanto  tese. 

2. *  Le  corde  vocali  hanno  mobilità  loro  propria,  dovuta  allo  strato  interno 
del  muscolo  tiro-aritenoideo,  eJ  all'  essere  attaccale  alte  cartilagini  tiroidea  ed 
aritenoidee,  che  possono  essere  messe  in  movimento  da  questo  muscolo  e da  molti 
altri.  Il  più  importante  Ira  tutti  i muscoli  è il  tiro-arileboideo,  simile  ad  uno 
sfintere,  ed  il  quale  agisce  più  di  ogni  altro  nella  tensione.  Il  grado  di  accorcia- 
mento che  ne  viene  alla  corda  vocale  è determinato,  non  scdtanto  dal  proprio 
grado  di  costrizione,  ma  inoltre,  e più  ancora,  dal  grado  di  cooperazione  dei 
suoi  autagooisti,  il  crico-tiroideo  ed  il  erico-arileaoideo  posteriore,  ambidue  i 
quali,  ed  il  primo  specialmente,  servono  ad  allungare  la  corda  vocale.  La  lun- 
ghezza della  corda  vocale  dipende  dal  rapporto  esistente  tra  l’ effetto  produllu , 
da  questi  due  muscoli  opposti. 

5.°  In  quanto  all'  urto  necessario  dell'  aria  contro  gli  orli  vibranti  delle 
corde  vocali,  questi  muscoli  rcsiriagono  la  glottide  a seconda  che  tendono  ed 
accorciano  le  corde  vocali,  per  cui  la  corrente  d' aria  si  fa  più  forte,  condizione 
necessorio  nel  caso  di  corde  mollo  lese.  Secondo  una  osservazione  falla  sul 
vivo,  da  Mayo,  i suoi  orli  falciformi  diventono  paralleli  ; e s’ ovvicinano  uno  al- 
r altro,  quanto  più  il  suono  si  fa  acuto.  Il  suo  ristringimento  è un  mezzo  allo 
ad  ecouomizzore  l'aria  dei  polmoni  e la  forza  dei  muscoli  espiralorii,  di  cui  sa- 
rebbe perduto  una  grande  porzione  se  la  glottide  restasse  tanto  ampiamente 
aperto  come  nell'  in.^pirozlone.  I muscoli  che  agiscono  in  tal  caso  sono  gli  arile- 
noidei  per  la  porzione  posteriore  dello  glottide,  i crico-aritonoidei  laterali  per 
l’anteriore.  I suoni  però  non  nascono  priinitivomente  nella  glollide  c nell’aria  che 
r aUraversa  : sono  prodotti  dalle  corde  vocali.  Tulio  il  restante,  aria  e porli 
solide,  risuonopo  soltanto  secondariamente.  Quando,  dopo  aver  aperta  una  la- 
ringe trasversalmente  sino  alle  corde  vocali,  poteva  produrne  suoui  spingendo 
r aria  per  la  trachea,  ed  applicava  un  piccolo  pezzello  di  caria  sulle  corde 
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TibraDii,  il  foono  cessava  insieme  alle  loro  vibrasioni,  sebbene  l' apertura  della 
glottide  sia  restala  la  slessa  ; mancando  le  vibrasioni  manca  il  suono. 

4.*  Il  suono  è tanto  più  acuto,  quanto  più  le  corde  vocali  sono  corte,  tese 
e ristrette  ; ò tanto  più  grave,  quanto  più  sono  lunghe,  rilassale  e larghe.  La 
larghezsa  e la  ristrettezza  si  riferiscono  specialmente  ai  loro  orli  lendinosi,  i 
quali  s’ allargano  nei  suoni  gravi,  si  raccorciano  e si  reslriogono  nei  suoni  acu- 
ti. Le  altre  parti  esterne  delle  corde  non  danno  il  primo  impulso  alla  voce.  É 
dificile  determinare  quali  sieno  i generi  di  muscoli  che  agiscono  io  tali  occa- 
sioni e più  ancora  quale  sia  il  loro  grado  di  azione  in  ogni  caso  particolare. 
Siccome  la  laringe  s' innalza  ( circa  un  mezzo  pollice  ) nei  suoni  acuti,  e si  ab- 
bassa (tre  linee  circa  ) nei  suoni  gravi,  lo  sterno-tiroideo  agisce  nel  primo  caso 
ed  il  suo  antagonista  l' io-tiroideo,  nel  secondo.  Fra  i muscoli  minori  della  la- 
ringe, il  crico-tiroidco  ed  il  crico-arilcnoidco  posteriore,  devono,  proporzional- 
mente, prevalere  quondo  la  voce  si  fa  grave,  sugli  aritenoidei,  sul  crico-aritenoi- 
deo  laterale,  ed  il  liro-arilenoideo,  i quali,  invece,  primeggiano  quando  la  voce 
diviene  acuta.  Fra  i due  primi  di  questi  muscoli,  il  crico-liroideo  allunga  la  corda 
vocale,  mentre  l'altro  allarga  la  glottide.  I due  ultimi  sono  nello  stesso  rapporto 
tra  loro,  perché  l’ aritcnoideo  trasverso,  gli  obbliqui,  e probabilmente  anche 
r ari-epiglollico  ed  il  crico-aritcnoideo  laterale,  ristringono  lateralmente  le  aper- 
ture, specialmente  la  glottide,  mentre  il  liro-aritenoideo  non  solo  fa  divenire 
retto  l’orlo  falciforme  della  corda  vocale,  ma  inoltre  raccorcia  questa  e ne  fa  ten- 
dere il  tessuto.  Considero  adunque  i due  primi  muscoli  come  quelli  che  servono 
ai  bassi  cantanti,  gli  altri  Ire  adoperali  dai  tenori.  Questa  divisione  ha  in  suo 
vantaggio  la  differente  lunghezza  delle  corde  vocali  e la  larghezza  della  glot- 
tide considerata  nei  due  sessi.  Ammesso  tutto  questo,  non  adotterei  volon- 
tieri  r opinione  di  chi  pensa  che  la  glottide  si  accorci  nei  suoni  gravi  e si  allun- 
ghi negli  acuti.  Al  pari  di  Mullcr  potei  produrre  suoni  acuti  soltanto  con  laringi 
di  donna  e di  fanciullo,  e suoni  gravi  con  laringi  di  uomo. 

5. *  Ho  già  falla  notare  la  differenza  fra  la  voce  di  testa  e quella  di  petto.  U 
liro-arilenoideo  sembra  sia  quasi  il  solo  muscolo  che  agisca  nel  primo  caso  ; alme- 
no quando  la  voce  passa  nel  falsetto,  si  rilassano  subito  il  maggior  numero  delle 
pari  i della  laringe  ; d'altronde  si  sa  che  i suoni  della  voce  di  testa  non  esigono,  si 
può  dire,  altrettanti  sforzi  muscolari  quanto  gli  stessi  suoni  della  voce  di  petto. 

6. °  Le  cavità  aeree  circostanti,  insieme  ai  ventricoli  della  laringe,  la  farin- 
ge, e la  bocca,  servono  a rendere  il  suono  più  pieno,  ma  nulla  conlribuiscono 
al  suo  grado  di  aculezza  e di  gravità.  Mettendo  unn  campann  sopra  le  corde  vo- 
cali vibranti  d' una  laringe  umana,  il  suono  si  fa  mollo  più  intenso. 

7. *  La  forza  del  suono  dipende  inoltro  da  quella  della  correste  di  aria 
spinta  dai  polmoni. 

8. °  Il  ritmo  particolare  della  voce  unaoa  è coosegMetua  del  nodo  speciale 


Digiti' t":  by 


354 


BELLA  LAtlHGE. 


di  coerenza  tra  le  corde  vocali  e le  altre  parti  raolli  e cartilaginee  della  larin- 
ge. Ciò  che  appartiene  propriamente  alla  voce  di  ciascun  uomo  dipende  dalle 
diversità  individuali  nella  tessitura  di  queste  stesse  parti.  La  conformazione 
della  cavità  della  bocca,  del  palato,  della  laringe,  del  naso,  influisce  del  pari  a 
questo  riguardo. 

9.°  Oltre  alla  funzione  speciale  propria  della  laringe  di  produrre  la  voce, 
essa  è mossa  anche  nella  respirazione  e nella  deglutizione.  Durante  l’ inspira- 
zione, le  corde  vocali  s*  allontanano  una  dall’  altra,  e la  glottide  si  allarga  ( mu- 
scoli crico-arilenoidei  posteriori  e crico-tiroidei  ) ; nell'  espirazione,  le  corde  si 
avvicinano,  e la  glottide  si  ristringe  ( muscolo  crico-aritenoìdeo  laterale,  tiro- 
aritenoideo  ed  ariteooideo  ).  La  glottide  si  chiude  interamente  per  l' azione  di 
questi  ultimi  muscoli,  quando  si  ritiene  il  respiro,  negli  sforzi  per  emettere 
r orino,  evacuare  le  feci,  o partorire.  Ho  già  parlato  della  deglutizione  : nel  se- 
condo suo  tempo,  la  glottide  si  chiude  più  o meno,  e l' epiglottide  si  abbassa, 
aia  per  la  pressione  del  boccone  alimentare,  quanto  per  l’ azione  dei  snoi  deboli 
muscoli  ( ari-epiglottico  e tiro-cpiglotticn  ),  per  cui  le  cartilagini  aritenoidee  si 
avanzano  pure  ad  incontrarlo. 

IX.  SVILCFfO  DILLA  LAMSGE  DOPO  LA  a.ASCITA. 

La  laringe  generalmente  si  comporta,  nel  suo  sviluppo,  come  tulio  l'appa- 
rato respiratorio.  Cresce  insensibilmente  dopo  la  nascila,  però  in  grado  ancora 
minore  dei  polmoni,  i quali  aumentano  di  molto  e subito  nel  volume  e nel 
peso  (t).  Nell’età  pubere  soltanto,  nella  quale  epoca  principia  un  nuovo  periodo 
nello  sviluppo  dell’  apparalo  respiratorio,  la  laringe  cresce  con  rapidità,  donde 
deriva,  quanto  nella  specie  umana  vien  dello,  cambiamento  di  voce.  La  laringe 
di  fanciullo  è nelle  stesse  proporzioni  che  quella  di  donna  ; risulta  piccola,  le 
cartilagini  sono  tenui,  il  pomo  d’ Adamo  poco  sviluppato,  la  glottide  e le  corde 
vocali  uè  sono  corte  e ristrette.  Nel  neonato  (maschio)  essa  pesa,  giusta  alcune 
mie  osservazioni,  due  grammi,  e lo  aua  proporzione  relativamente  al  corpo,  è 
di  4 : 950,  mentre  nell’  adulto  pesa  circa  1 6 grammi,  e la  sua  proporzione 
sta  4 : 5000-4000.  Si  ricava  da  tutto  ciò,  che,  sino  alla  pubertà,  essa,  conside- 
rata nel  suo  sviluppo,  resta  addietro  di  tanto,  che  anche  il  notabile  accrescimento, 
cui  incontra  a quest’epoca,  non  può  ridurla  nuovamente  alla  proporzione  io  cui 
era  per  lo  innanzi,  confrontandola  con  tutto  il  corpo.  Le  particolarità,  cui  più 
sopra  enumerai,  si  fanno  notare  poco  a poco  nell’  età  pubere.  Sino  a quel  tempo 
la  laringe  femminile  somiglia  a quella  del  maschio  ancora  giovane,  e questo  modo 
di  essere  femminile  od  infantile  dura  in  seguilo,  in  quegli  individui  mascolini  nei 

(>)  Bdzbaci,  Trattala  di  Jìiiologia,  t.  HI,  p.  494- 
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quali  si  operò  la  castratiooe  mentre  erano  fanciulli  : la  laringe  in  tal  caso  resta 
di  un  terzo  minore  che  non  nello  stalo  normale,  e la  glottide  è ristretta  negli 
eunuchi  come  nei  fanciulli  impuberi  (t).  Ricberand  non  riscontrò  alcuna  diffe- 
renza fra  la  laringe,  e specialmente  la  glottide  di  un  fanciullo  di  tre  anni  e le 
stesse  parli  in  uno  di  dodici  (2).  Nell'  età  pubere  invece,  il  loro  accrescimento 
è cosi  rapido,  che  in  un  anno  la  glottide  diviene  grande  il  doppio  in  lunghezza 
ed  in  larghezza,  cioè  la  sua  lunghezza  di  cinque  linee  si  scambia  in  dieci,  nel- 
r uomo,  e quella  della  donna  da  cinque  a scile.  * , 

Verso  la  metà  della  vita,  la  laringe  principia  ad  ossificarsi.  La  cartilagine 
tiroide  incontra  per  la  prima  tale  cambiamento  nell’  orlo  posteriore  e nelle 
corna  ; in  seguilo  s’ aggiungono  tre  centri  d' ossificazione  all'orlo  inferiore,  uno 
nella  porzione  di  mezzo,  i due  altri  alle  apofisi.  Questi  centri  si  diffondono  sino 
che  sia  ossificato  tutto  il  margine  inferiore.  Poscia,  la  massa  ossea  ascende,  su 
ciascun  lato,  lungo  la  protuberanza  laringea,  e va  da  ciascuna  apofisi  al  margine 
superiore.  Nello  stesso  tempo  alcuni  centri  d’  ossificazione  sparsi  si  sviluppano 
in  questo  ultimo  fra  il  corno  superiore  e l’ incavatura  di  mezzo. 

La  cartilagine  tiroide  si  ossifica  dapprima  al  suo  margine  superiore,  tra  la 
parte  anteriore  e la  posteriore,  al  dissopra  della  superficie  articolare  laterale  : 
compariscono  pure  due  piccoli  punti  di  ossificazione  interntuuenle  ed  esterna- 
mente alla  prominenza  articolare  superiore.  Indi  si  ossifica  lungo  il  margine 
superiore  e nella  porzione  di  mezzo  del  suo  margine  inferiore.  Sul  dinanzi  e 
sull’  indietro  l’ ossificazione  progredisce  più  lentamente.  Quando  la  porzione 
laterale  è ossificata  per  intiero,  la  cresta  e la  porzione  inferiore  della  metà  del- 
r anello  anteriore  sono  ancora  per  la  maggior  parte  ed  eziandio  in  tutte  le  loro 
parti  cartilaginee. 

La  cartilagine  aritenoide  ha  un  centro  d' ossificazione  ebe  s’ accresce  dal 
basso  all'  alto. 

Le  altre  cartilagini  non  si  ossificano  mai. 

Qualche  cosa  di  analogo  accade  nelle  altre  parti,  col  procedere  degli  anni  ; 
sono  più  secche,  più  dense,  meno  mobili.  La  conseguenza  di  tale  metamorfosi 
nell’  uomo  è la  voce  dura  ed  aspra,  mentre  quella  delia  donna  diviene  stridula, 
in  ambidue  i sessi  diminuisce  nel  volume,  e specialmente  nèll’  acutezza.  La  so- 
noritft  dell’  organo  produttore  della  voce  dipende  dalla  cedevolezza  ed  elasticità 
di  tutte  le  parli  della  laringe  ; essa  deve  necessariamente  alterarsi  per  tutto 
quello  che  tenda  ad  infermare  queste  proprietà  dei  tessuti. 

(>)  UiroTt^tvi.  Nel  BotUt.  dtUa  soeittà  filom.i  t.  Il,  p.  196. 

^a)  Nelle  Mtmorie  deità  5oc.  med.  d*  emulatioru^  I.  Ili,  p.  3aG. 
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La  trmkttHtrtiria  (traekta  t.  asjtm  arteria)  è un  largo  tubo  cooduUore 
dell’aria,  il  quale  principia  all' esIremitA  inferiore  della  laringe,  ecende  perpen* 
dicolarmente  nel  petto  dietro  la  foeaetla  del  collo,  e là  Gnisce  dividendosi  in  due 
rami,  chiamati  bronchi.  Comincia,  del  pari  che  l'esofago,  all'alleita  della  quinta 
vertebra  cervicale,  e scende  sulla  linea  mediana  del  collo  e della  colonna  verte- 
brale, sino  a livello  della  terza  vertebra  dorsale,  nel  qual  sito  non  corrisponde 
più  al  mezzo  dei  corpi  delle  vertebre,  ma  6 spinta  alquanto  verso  la  metà  sini- 
stra. Essa  ha  posteriormente  a sé  l' esofago  e la  [colonna  vertebrale  ; dinanzi 
ad  essa  sta  la  porzione  di  mezzo  della  glandolo  tiroide,  inferiormente  a questa 
le  vene  tiroidee  inferiori  insieme  ai  muscoli  sterno  ed  io-tiroidei,  e nella  cavità 
del  petto  la  vena  inoominata  sinistra,  come  pure,  a destra,  il  principio  deli’  ar- 
teria innominata.  A destra  ed  a sinistra  stanno  i grossi  tronchi  vascolari  della 
testa,  qualche  tronco  linfatico  e le  glandolo  cervicali,  ma  specialmente,  in  alto,  i 
lobi  laterali  della  tiroide  ; nel  petto  si  trova,  sul  suo  lato  destro,  la  vena  cava 
superiore,  e sul  sinistro  l’ arteria  carotide  primitiva  sinistra. 

La  sna  lunghezza  4 circa  di  tre  pollici  e mezzo  in  quattro  o quattro  e mez- 
zo, la  larghezza  di  otto,  dieci  o dodici  lince,  il  suo  diametro  antero-posteriore 
da  sette  linee  a sette  linee  e mezzo,  qualche  volta  anche  di  nove.  La  sua  poca 
grossezza  deriva  dall’esser  desse  convessa  soltanto  nelle  porzioni  anteriore  e la- 
terale, mentre  la  superGcie  posteriore  è piana.  I suoi  contorni  sono  per  tre 
quarte  parti  cartilagini,  sodi  ed  elastici  ; la  quarta  parte  posteriore  manca  di 
cartilagini,  per  cui  non  essendo  affalto  piana,  ò però  meno  convessa  dei  lati 
della  porzione  anteriore. 

Dietro  r arco  dell’  aorta,  le  trachea  si  divide,  sotto  un  angolo  ottuso,  in 
dne  rami,  detti  bronchi  ( bronchue  dexter  et  sinùler  J.  Ciascun  bronco  scende 
ebbliqoamente  dall’  interno  all’  esterno  verso  la  radice  del  polmone  corrispon- 
dente. In  questo  tragitto,  essa  è,  come  i vasi  sanguigni  ebe  l’ accompagnano, 
rivestita  dalla  pleura,  che  si  adatta  esattamente  ad  essi.  Tale  guaina  pleurica 
cuntrenc,  anteriormente  ed  in  basso,  le  vene  polmonari,  al  dissopra  ed  anterior- 
mente le  arterie  polmonari,  divise  dalle  vene  per  opera  dei  bronchi,  e dietro  a 
tutte  il  plesso  polmonare  posteriore.  Prima  di  penetrare  nella  radice  del  pol- 
mone ciascun  bronco  si  divide  in  due  rami,  superiore  ('  uno,  l’ altro  inferiore, 
che  arrivano  uno  al  lobo  superiore,  l’ aKro  air  inferiore  del  polmone.  Il  ramo 
* inferiore  del  bronco  destro  si  biforca  nuovamente  o somministra  al  lobo  medio  del 
polmone  destro  un  rametto  (medio),  il  quale  manca  nel  bronco  sinislro.Dopo  che 
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tali  ramiflcaxioDi  dei  bronchi  penetraronu  nella  sostanza  polmonare,  vi  ti  sud- 
dividono successivamente  in  ramutcoli  minori  ( syringae  t.  aorla»  J,  i quali 
sboccano  finalmente  nelle  cellule  polmonari!,  le  quali  ne  sono  l’ ultima  divisione 
in  forma  di  fondi  ciechi. 

tl  bronco  destro  è molto  più  corto  del  sinistro,  però  più  largo  ; esso  si  di- 
rige inoltre  più  orizzontalroenle,  ovvero  si  stacca  dalla  trachea  formando  angolo 
meno  ottuso,  e presenta  sulla  sna  superficie  superiore  l’ arco  della  vena  asigos, 
mentre  l’ arco  dell’  aorta  passa  su  quella  del  bronco  sinistro.  I due  vosi  passano 
sui  bronchi,  il  primo  sul  lato  destro,  ed  il  secondo  sul  lato  sinistro  delta  colon- 
na vertebrale-  Siccome  il  bronco  sinistro  scende  lungo  una  linea  più  retta  del- 
r altro,  entra  esso  nel  polmone  all’  alteisa  della  quinta  vertebra  dorsale,  cioè 
uoa  vertebra  più  inferiormente  di  quello  del  lato  destro  ; s'avvicina  per  tal  mo- 
do al  ventricolo  sinistro,  dai  cui  aneurismi  può  esser  compresso  ed  appianato. 

Le  seguenti  dilTereoze  esistono  Ira  i due  bronchi  rigtiardo  ai  loro  diametri  : 


Lunghfxiìi.  Larghciu.  Urostcìii. 

Bronco  destro tl — 15  lin.  8 lin.  7 lin. 

Bronco  sinistro t g — 2 1 7 6 


L‘  aria  inspirala  giunge  per  tal  modo  al  polmone  destro,  tenendo  una  via 
più  corta  e più  larga  di  quella  che  va  al  sinistro,  colla  qual  parlicoisrilà  può 
spiegarsi  il  perebò,  nei  neonati  e nei  fanciulli  morti  poco  tempo  dopo  la  nascita, 
il  polmone  destro  è generalmente  più  o meno  impregnato  d'aria,  mentre  il  sini- 
stro sembra  ancora  pcrfellamenle  compatto.  ^ 

Polmone  <Ìe«tro.  rolmoue  sìnìblro. 

Larghezza  del  ramo  snperiorc  del  bronco.  . 4 |/2  lin.  5 3/4  lin. 

Larghezza  del  ramo  inferiore 5 4 

Largheua  del  ramo  medio  del  bronco  destro.  I l/‘i  ( 2 l/2  ? Krause  ). 

CAPITOLO  HI. 

DEIPOLNOHI.  •• 

Il  polmone  detlro  ed  il  polmone  einistro  (pulmo  dexter  et  linisler),  collocali 
nel  lato  destro  e sinistro  della  cavità  toracica,  sono  gli  organi  propriamente 
detti  della  respirazione,  considerando  l’ essenza  di  tale  funzione  siccome  chimi- 
ca. La  loro  relazione  colla  trachea  t quella  di  uoa  glandola  col  suo  condotto 
escretore.  La  trachea  serve  alla  trasmissione  dell'  aria  inspirata  ed  espirala  ; i 

«.  BOteait,  TIATT.  Bl  •rLAPC.IOlOOIA,  tc.  33 
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polmoDi  decoiDpoogoDu  l’ aria  iospirala  e ne  assorbono  poraiont,  caceiandn 
fuori  il  di  più  dopo  avervi  aggiunti  nuovi  prìncipii  costituenti. 


I.  rosai  OBI  roLMoRi. 

Ciascun  polmone  è di  forma  conica,  colla  sommità  rivolta  superiormente, 
è concavo  tanto  alla  base  come  alla  superficie  interna.  Vengono  distinti  in  essi 
la  base,  l’ apice,  la  superficie  interna,  il  margine  anteriore  ed  il  posteriore. 

La  base,  o superficie  inferiore,  è concava  per  adatarsi  alia  volta  del  dia- 
framma, sullo  cui  porxione  costale,  destra  o sinistra,  si  applica  esattamente, 
senza  però  incontrarvi  aderenze.  Scende  adunque  al  pari  di  essa  obbliquamente 
dall'  interno  all’  esterno,  e dal  dinanzi  all’  indietro,  per  cui  il  polmone  è più 
lungo  posteriormente  e sui  lati.  Questa  base  ba  forma  di  grossa  mezza-luna, 
cioè  un  margine  esterno  convesso  ed  acuto  ed  uno  interno  incavato  ; il  primo 
sta  nell’  angolo  compreso  tra  le  coste  e l’Inserzione  costale  del  diaframma,  l’al- 
tro circonda  lateralmente  il  pericardio. 

L’ apice  è rotondo,  ottuso  ed  oltrepassa  la  prima  costa,  per  la  quale  ra- 
gione può  essere  leso  nelle  ferite  del  collo  per  istromento  a punta,  ed  in  alcune 
operazioni,  ad  esempio  nella  legatura  dell’  arteria  solloclaveare  airinlerno  degli 
scaleni,  stante  che  il  vaso  s’ appoggia  immediatamente  sulla  pleura. 

La  superficie  esterna  è convessa  io  corrispondenza  alla  cavità  delle  coste 
e delle  cartilagini  costali,  sulla  cui  superficie  scorre  nell’  atto  della  respirazione; 
la  sua  convessità  è maggiore  sulla  porzione  posteriore  che  suli’  anteriore. 

La  superficie  interna,  la  quale  abbraccia  il  cuore  ed  i vasi  maggiori  è,  ap- 
punto perciò,  concava,  però  in  diversi  gradi.  Affatto  anteriormente  si  trova  la 
grande  cscavazione,  la  quale  circonda  lateralmente  il  pericardio,  segue  un  infos- 
samento luogo  tre  pollici  su  mezzo  di  diametro  antero-posteriore,  e limitato  da 
due  sporgenze  longitudinali  mediocri,  una  anteriore,  l'altra  posteriore  ; si  chiama 
teinura  del  polmone  (radix  ».  kilut  ».  porta  pulmoni»),  per  cui  entrano  ed  escono 
le  parti  elementari  costituenti  il  polmone.  Sono  contenute  anteriormente  in  tale 
scissura  le  vene  polmonari,  poscia  i rami  ilell'  arteria  polmonare,  fra  questi  due 
ordini  di  vasi  i vasi  brunehiali,  di  dietro  l'arteria  polmonare  i bronchi,  c pu- 
sleriormènle  a tutto  il  plesso  polmonare  formato  dal  paio  vago.  Essa  è il  punto 
meno  mobile  dei  polmoni,  la  cui  superficie  in  quasi  lutto  il  rimanente  tratto  è 
compiutamente  libero.  Le  ferite  che  giungono  sino  ad  essa  sono  le  più  perico- 
lose, io  causa  del  diametro  dei  vasi,  ed  il  pericolo  si  fa  minoro  quanto  più  se  ne 
allontanano.  La  scissura  o radice  del  polmone  occupa  circa  il  centro  dell’  or- 
gano ; è solo  d’  alquanto  più  vicina  all’  apice  ebe  alla  base;  la  distanza  però  Ira 
essa  ed  il  margine  anteriore  è maggiore  che  dal  margine  posteriore.  Se  ne  stacca 
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ua  solco  più  ristretto  ( suicu$  radici*  pulmonit),  il  quale  scende  fino  alla  base  e 
serre  d' attacco  al  legamento  polmonare. 

Dietro  la  sporgensa  longitadinale  posteriore  osservasi  una  larga  depressione 
estesa  dalla  base  sino  quasi  all’  apice,  corrispondente  alla  convessità  laterale  dei 
corpi  delle  vertebre,  su  cui  si  modella  il  polmone.  Finalmente  vedesi,  alla  super- 
ficie interna  dell’apice,  un  piccolo  solco  obbliquo  prodotto  dall’arteria  sotto-cla- 
veare,  la  quale  in  questo  sito  ascende  sulla  pleura.  Fra  tale  porzione  posteriore 
della  superficie  interna  del  polmone  destro  e quella  del  sinistro  si  trova  il  me- 
diastino posteriore,  nelle  cui  lamine  sono  contenuti  l’ esofago,  l’ aorta,  il  canale 
toracico  ed  altri. 

ti  margine  anteriore  è molto  sottile,  acuto,  e presenta  spesso  piccole  inci- 
sure.  Nella  respirazione  tocca  il  mediastino  anteriore.  Quello  del  polmone  sini- 
stro mostra  un’  incavatura  semilunare  ( incitura  cardiaca  },  corrispondente  olla 
regione  della  punta  del  cuore. 

Il  margine  posteriore,  ottuso,  scende  dall'apice  sino  alla  base  ; la  sua  con- 
vessità corrisponde  alla  concavità  degli  archi  posteriori  delle  coste. 

Sulla  superficie  esterna  di  ciascun  polmone,  la  quale,  d' altronde,  è perfet- 
tamente liscia,  del  pari  che  l’ interna  e l’ inferiore,  si  scorge  una  incavatura 
profonda  due  pollici,  la  quale  comincia  qualche  pollice  al  disotto  dell’  apice, 
scende  innanzi  obbliquamenle,  e si  chiama  tcittura  iateriobulare  ( indsura  in- 
ierhbulari*).  Essa  s’estende  a tutta  la  grossezza  del  parenchima  polmonare,  e 
divide  ciascun  polmone  io  due  lobi,  uno  supcriore,  l’ altro  inferiore  ( lobu*  *u- 
perior  t.  anterior  et  inferior  *.  potleriorj,  il  secondo  dei  quali  ó maggiore  e più 
mobile  dell'  altro.  Nel  polmone  destro,  comincia  dal  mezzo  di  tale  incavatura 
maggiore  una  seconda  scissura  orizzontate  fincitura  interlobalaris  inferior),  la 
quale  arriva  al  margine  anteriore,  e divide  dal  lobo  inferiore  un  lobo  minore 
medio  di  forma  triangolare.  Il  polmone  destro  per  tal  modo  è diviso  in  tre  lobi, 
mentre  il  sinistro  ne  ha  solamente  due.  In  alcuni  casi  però  anche  il  polmone 
sinistro  presenta  indizii  di  tale.divisione  ; al  contrario,  il  lobo  medio  del  pol- 
mone destro  è qualche  volta  limitato  da  cosi  poco  profonda  incavatura,  da  po- 
terlo considerare  siccome  appendice  del  lobo  inferiore. 

Su  tutta  la  superficie  del  polmone  finalmente,  la  quale  è liscia,  si  possono 
scorgere,  attraverso  la  pleura,  alcuni  piccoli  spazii  limitati  dal  pigmento  nero, 
dal  tessuto  cellulare  e dai  linfatici,  irregolari,  a tre,  quattro,  cinque  p sei  lati, 
diversi  di  grandezza,  che  hanno  quasi  mezzo  pollice  di  diametro  e suddivisi  essi 
pure  nella  stessa  maniera  ( lobuli  pulmonum  ). 

In  questi  lobi  minori  si  scorgono  le  minime  suddivisioni  della  sostanza 
polmonare,  te  vescichette  polmonari,  le  quali  si  possono  distinguere  multo  bene 
ad  occhio  nudo,  e costituiscono  la  sostanza  spugnosa  del  tessalo  dei  polmoni. 

Il  polmone  destro  non  differisce  dal  sinistro,  solo  nel  constare  di  un  lobo 
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più  dell'  altro,  ma  inoltre  nell'  essere  più  voluminoso  e più  pesante,  tocchò  di- 
pendo dall’  essere  più  largo  e più  grosso.  La  circonferenza  della  base  special- 
mente  e molto  maggiore  di  quella  del  polmone  sinistro  ; ed  invece  questo  è d'un 
pollice  meno  alto.  Il  polmone  sinistro  adunque  è più  allo  e più  stretto,  locebè 
dipende  dalla  maggior  sporgenza  del  lato  destro  del  diaframma  nella  parte  de- 
stra, e dalla  posizione  del  cuore,  il  quale  si  trova  più  verso  sinistra  che  verso 
destra,  il  polmone  destro  giunge  verso  sinistra  sino  all'  estremità  dell'orecchietta 
destra  ; il  rimanente  dei  cuore  è coperto  dal  polmone  sinistro. 

II.  oiat.ssiosi  e reso  bei  poluoiu- 

Il  seguente  prospetto,  serve  a far  riconoscere  i rapporti  di  volume  e di 
peso  esisleuti  tra  i due  polmoni  nei  due  sessi. 


Diametro  del  polmone  nella  sua  su- 

perGcie  esterna 

Diametro  del  polmone  nella  superfi- 
cie interna 

Diametro  della  grossezza  .... 

— trasversale  alla  radice  . . . 

— — alla  base .... 
Volume,  compreso  l' aria  contenuta, 

dopo  morte 

— vuoti  affatto  d’ aria  .... 
Nello  stato  di  maggiore  inspirazione  . 

Peso  assoluto  senza  aria  .... 

— — con  aria 

Gravità  specifica  senza  aria  . . . 
Gravità  specifica  in  islalo  di  espira- 
zione, dopo  morte 

Gravità  specifica  nella  piena  inspira- 
zione   

Peso  rispettivo  senza  aria  .... 

— — con  aria  dopo  la  morte. 


Dono.  Doeba. 


PotmoM 

deliro. 

Polmoaa  Polrooae 
timilro.  deliro 

Polraont 

•iuiitro. 

pollici. 

pollici. 

pollici. 

pollici. 

40-41 

44-42 

8 

8 4/2 

6-7 

61/2-71/2 

5 

5 4/2 

7-7  4/2 

61/2-7 

6 4/2 

6 

5 4-2 

5 

5 4/4 

2 5/4 

5-3  4-2 

45/4-4 

4 4/2 

4 

poi.  cab. 

|»ol.  cub. 

70-96  4-2 

65-87  5/4 

23-34  4/2  22-28  4/2 
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220 

oacie. 

onde.  onde.  oncie. 

22  a 23 

20  47  1/2  45  4/2 

odcio  gr. 

25  9 

t,0560 

0,5429-0,7392 

0,4256 

23  4/2  grani  più  dell'  acqua. 
920  grani  meno  dell’acqua. 
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III.  CONSimHXA  B»  BLASTICITÌ  DEI  POLUOai. 

I polmoni,  prima  che  l' aria  penelri  nel  loro  inieroo,  hanno  consisleoBa 
analoga  alla  glandola  liroldea  ; però,  dopo  aver  respirato,  se  non  contengano 
induramenti,  danno  al  tallo  la  sensaxione  di  un  corpo  spugnoso,  e crepitano 
sotto  il  tagliente  tanto  piò  quanta  maggior  quantità  d'aria  contengano;  quelli 
che  non  hanno  ancora  respirato,  al  contrario,  cedono  all’istrumentp  senza  cre- 
pitazione, quasi  come  fossero  pezzi  di  fegato  o di  qualche  altra  ghiandola.  Lo 
stesso  accade  nei  polmoni  inflammati,  la  cui  sostanza  é divenuta  compatta  come 
quella  del  fegato,  i quali  sono,  come  si  dice,  epalizzali. 

Quando  si  trovano  pieni  d' aria,  anche  dopo  avvenuta  la  morte,  tendono 
di  continuo  a conlrarsi,  per  liberarsi  dal  fluida  dì  cui  sono  impregnati.  Questa 
è la  ragione  per  cui,  nel  cadavere  di  un  individuo  sano,  occupano  soltanto  la 
terza  o quarta  parte  dello  spazio  che  loro  appartiene  nel  petto,  e la  sussistenza 
della  loro  dilatazione  può  attribuirsi  alla  resistenza  delle  pareti  toraciche  cui  cui 
movimenti  respiralorii  sono  io  eontinua  opposizione.  Non  comprimono  perciò 
verno  viscere,  e neppure  le  pareti  toraciche;  solamente  quando  alla  morte  sono 
ancora  ingorgati  di  sangue  e di  aria,  nell'  aprire  il  torace  sporgono  al  di  fuori, 
ovvero  sulla  superficie  hanno  solchi  trasversali,  risultanti  dall’  impronta  dette 
coste.  Non  possono  adunque  formar  ernie  che  nell'  atto  della  respirazione,  du- 
rante il  quale  sono  compressi  dalle  coste.  In  conseguenza  di  ciò  l’ inspirazione 
non  richiede  solamente  polmoni  suoi,  ma  eziandio  la  sanità  dei  muscoli  inspiru- 
torii.  Gli  individui,  i cui  muscoli  sieno  deboli  non  respirano  energicamente. 

IV.  COI.OBB  BBi  roLuoai. 

Il  colore  dei  polmoni  è generalmente  violaceo  o grigio  sporco  ; 6 diverso 
però  secondo  che  si  esamini  un  polmone  gonfio  d’ aria,  o vuoto,  quello  di  fan- 
ciullo o r altro  di  adulto.  Quando  l' organo  è avviizito,  sembra  di  colore  turchi- 
no tendente  al  nero  ; ove  sia  invece  pieno  d' aria  il  colore  ne  è rossastro  e le 
macchie  del  pigmento  risaltano  maggiormente  alla  sua  superficie.  Un  cadavere 
steso  orizzontolmente  ha  i polmoni  di  colore  oscuro,  turchioo>aerastro,  special- 
mente  al  margine  posteriore,  giacché  la  gravità  del  sangue  lo  fa  scorrere  spe- 
cialmente verso  quella  parte. 

Se  i polmoni  sieno  infiammati  sono  di  colore  rosso  vermiglio.  Le  macchie 
nere  aumentano  coll'età,  e le  suddivisioni  dei  lobetti  e dei  sotto-iobelti  sono  piò 
facili  a vedersi  negli  adulti  e nelle  persone  attempate,  giacché  in  questi  il  pig- 
mento nero  ne  occupa  ed  empie  gli  intervalli  ; da  questo  dato  si  possono  per- 
sino riconoscere  alcune  regioni  che  stanno  applicate  contro  le  coste.  Ho>  spesso 
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osservalo,  io  polmoni  di  adulti  perfetlamenle  sani,  che  il  pigmento  era  deposto 
a listerelle  specialmente  sui  punti  della  superficie  che  si  trovavano  in  contatto 
culla  superficie  interna  delle  coste,  e ciò  tanto  maggiormente  quanto  minore 
Dobiiitù  n'  aveva  la  parte  da  me  esaminata  : la  superficie  esterna  dell'  organo 
presenta  liste  onellari  nere,  largite  quanto  le  coste,  divise  da  intervalli  più  chiari 
corrispondenti  agli  spazii  intercostali. 

Le  regioni  corrispondenti  alle  coste  seconda,  terza,  quarta  e quinta,  erano 
da  notarsi  particolarmente  a questo  riguardo.  Potei  chiaramente  riconoscere 
che  il  lobo  superiore  aveva  dovuto,  nell'  inspirazione,  scendere  sino  alla  quinta 
costa  ; che  il  margine  superiore  non  aveva  oltrepassata  la  terza  ; il  lobo  medio 
essersi  esteso  dalla  quarta  alla  sesta,  ed  il  lobo  inferiore  dalla  quinta  alla  duo- 
decima. La  divisione  interlobulare  fa  quasi  gli  stessi  movimenti  della  quinta  co- 
sta; perù  alla  parte  inferiore  della  superficie  esterna,  il  pigmento  era  distribuito 
più  uniformemente,  e con  minore  chiarezza  si  potevano  scorgervi  i siti,  contro 
i quali  le  coste  stavano  applicate.  Da  ciò  si  può  concbiudere  che  il  lobo  supe- 
riore si  applica  con  maggiore  regolaritfi  dell' inferiore  ad  alcuni  punti  determi- 
nati delle  pareti  del  petto,  e che  quest'  ultimo  si  muove  più  libero  nel  petto  neà 
movimenti  estesi  e verticali  del  diaframma.  La  superficie  interna  mi  parve  più 
oscura,  specialmente  nella  incavatura  che  s' applica  ai  corpi  delle  vertebre;  essa 
era  più  chiara  ai  lati  di  tale  solco,  ed  il  colore  oscuro  era  palese  anche  dietro 
la  radice. 

S' intende  del  resto,  che  il  colore  è più  chiaro,  più  pallido,  nei  polmoni 
esangui,  come  dopo  grandi  emorragie,  e più  oscuro  nel  caso  contrario,  per 
esempio,  negli  asfitici. 

Y.  sncTTcai  dblli  TRicazi-iSTsau  s ozi  roLuoai. 

Il  polmone  consta  delle  suddivisioni  della  trachea.  I tessuti  essenziali  di 
questi  due  organi  sono  gli  stessi  e devono  essere,  per  conseguenza,  studiati  in 
sìeme  dal  Iato  istologico.  Il  polmone  ha  di  proprio  soltanto  le  arterie  polmo- 
nari, le  vene  dello  stesso  nome,  e la  pleura,  di  cui  è sprovvista  la  trachea. 

A.  Piewa. 

La  natura  si  servi,  per  rendere  possibili  e facili  gli  estesi  movimenti  della 
respirazione,  dello  stesso  mezzo  cui  impiega  d'  ordinario,  cioè  provvide  ciascun 
polmone  di  una  membrana  sierosa,  chiamala  pleura  ( pleura }, . e dispose  tale 
noembrana  come  sono  disposte  quelle  della  stessa  categoria.  Siccome  ciascun 
- polmone  ha  una  pleura,  cosi  ei  distinguono  in  destra  e sinistra. 

Ciascuna  pleura,  costruita  secondo  il  modo  generale  delle  membrane 
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aìeroM,  ha  diM  lamine  : l’ esterna,  detta  pleura  cottale  ( pleura  eotlaUt  ),  sta  per 
la  maggior  parte  attaccata  alle  pareti  toraciche;  l’ interna,  che  a’ addossa  al  pol- 
mone, viene  detta  pleura  polmonare  (pleura  pulmonalit  t.  membrana  t.  velamen- 
tum  pulmonit  ).  Le  due  lamine  sono  continue  tra  loro  alla  radice  del  polmone, 
e producono,  per  tal  modo,  un  sacco  perfetlamente  chiuso  (taccut  pleurae)  nel 
cui  interno  le  loro  superficie  libere,  ( che  si  guardano,  e che  sono  coperte  da 
epitelio  pavimentoso,  le  cui  cellette  hanno  il  diametro  di  I/2S0  in  4/125  di  linea) 
separano  molta  sierosità  per  umettarli  e rendere  per  tal  modo  facili  i movimenti 
dei  polmoni. 

Queste  due  lamine  si  possono  con  facilità  staccare  dai  polmoni  e dalle 
pareti  toraciche,  specialmente  la  lamina  costale,  e di  questa  più  che  ogni  altra 
parte  quella  degli  spaiii  intercostali.  La  lamina  polmonare,  analogamente  a 
quanto  avviene  nelle  altre  membrane  sierose,  ò molto  più  sottile  della  costale. 
Dalla  superficie  aderente  alla  sostanza  polmonare,  in  nessuna  epoca  delia  vita  si 
separa  adipe,  mentre  il  pericardio  merita  particolare  attenzione  per  la  gran 
quantità  di  cui  si  ricopre  ; al  contrario,  la  superficie  aderente  della  pleura  co- 
stale, presenta  nell’  adulto,  generalmente  parlando,  maggiore  o minor  quantità 
di  adipe,  distribuito  sotto  forma  di  linguette,  al  margine  delle  coste  e nel  media- 
stino. La  secrezione  di  grasso  fatta  dalla  pleura  polmonare,  non  sarebbe  conve- 
niente per  organi  delicati  e mobili  come  sono  i polmoni,  dei  quali  anzi  esso  in- 
cepperebbe i movimenti.  Può  avvenire  altresì  ebe  sia  sostituito  dal  pigmento 
nero,  e che  l’ atto  detia  respirazione  non  si  presti  alla  formazione  dell’  adipe. 

Le  due  pleure  rappresentano  guaine  coniche,  di  forma  simile  a quella  dei 
polmoni,  aventi  una  base  ed  un  apice.  Solamente  la  pleura  costale  è mollo  più 
grande  del  polmone  abbassalo  su  sè  stesso,  mentre  la  polmonare  presenta  le 
stesse  esatte  dimensioni  dell'  organo  in  qualunque  stato  esso  si  trovi. 

Ciascuna  pleura  costale  presenta  tre  pareti  ; l' inferiore,  o diaframmatica, 
l’ esterna,  o costale  propriamente  detta,  e l’ interna  o mediastinica.  Superior- 
mente, essa  è più  libera,  ed  il  suo  apice  oltrepassa  il  petto.  Riveste  dapprima 
tutta  la  faccia  superiore  del  diaframma,  eccettuato  lo  spazio  trasversalmente 
dittico  della  porzione  lendinosa  cui  s' attocca  il  pericardio.  Giunta  alle  pareli 
toraciche,  tappezza  la  superficie  interna  delle  coste  e degli  spazii  intercostali, 
scendendo  sui  lati  e posteriormente  mollo  più  basso  del  davanti,  dovendo 
coprire  in  quei  siti  tutte  le  dodici  coste.  Arrivala  anteriormente  allo  sterno,  e 
posteriormente  alla  colonna  vertebrale,  si  riflette  su  sè  stessa  dall’ innanzi  ai- 
r indietro,  e dall’  indietro  all’ innanzi  sino  alla  radice  del  polmone  per  produrre 
Ja  parete  mediaslioica.  In  quel  sito  finisce  ripiegandosi  sulle  parti  ohe  penetrano 
nella  scissura  del  polmone,  per  giungere  alla  superficie  interna  dello  stesso  • 
confondersi  colla  pleura  polmonare.  É perciò  che  seguendo  dall’ innanzi  all’ ia- 
dielro,  o viceversa,  la  cavità  di  uno  o dell’altro  sacco  polmonare,  si  trova  uno 
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setto  quasi  verticale,  il  mediatlino,  che  impedisco  la  comunicazioue  reciproca  di 
questi  due  sacchi. 

Esistono  adunque  due  mediastini,  uno  anieriorc  e l' altro  posteriore  fme- 
diatUnum  anfieum  et  potticumj.  Ciascuno  di  essi  risulta  di  due  lamine,  una 
destra  e l' altra  sinistra,  le  quali  sono  le  due  pareli  mediastinicbe  delle  pleure 
costali.  Non  sono  tra  loro  in  contatto,  anzi  lasciano  libero  uno  spazio,  occupalo 
da  altri  organi  e chiamato  cavità  del  mediattino  citeriore  e cavità  del  mediattivo 
potleriore  ( cavum  mediattiai  anttn  et  pattici/.  I mediastini  adunque  non  sono 
sacchi  propriamente  delti,  ma  solamente  spazi!  compresi  fra  le  pareti  interne  dei 
due  sacchi  pleurici.  L’ anteriore  ed  il  posteriore  sono  divisi  dalla  radice  dei  pol- 
moni e dai  vasi  maggiori,  superiormente  ai  quali  comunicano  tra  loro. 

Ciascuna  lamina  del  mediastino  anteriore  giunge  sino  alla  radice  del  pol- 
mone. Nel  fanciullo  arriva  solamente  sino  alla  faccia  anteriore  del  timo,  dai  cui 
margine  esterno  passa  sulla  faccia  laterale  del  pericardio  ; nell'  adulto,  invece, 
nel  quale  non  esisle  più  il  timo,  riveste  eziandio  la  maggior  parte  delia  superfi- 
cie anteriore  del  pericardio.  Queste  due  lamine  però  non  iscendono  parallele 
Ira  loro,  e perfettamente  verticali  ad  incontrare  il  diaframma;  hanno  direzione 
obbliqua  da  destra  verso  sinistra  e dall’  allo  al  basso.  Sul  lato  interno,  cioè 
quello  che  sta  verso  la  cavità  del  mediastino,  presentano  una  concavità  pel  cui 
apice  si  toccano,  alquanto  al  dissopra  della  metà  dello  sterno,  ed  in  questo  silo, 
sul  dinanzi  della  porzione  pericardica  superiore,  formano  un  setto  comune,  Iro- 
sparcnte,  nel  quale  si  possono  con  facilità  staccare  le  due  lamine  una  dall'altra. 
Nelle  porzioni  inferiore  e superiore,  le  due  lamine  s' allontanano  nuovamente, 
ciascuna  dal  suo  lato,  senza  seguire  alcuna  norma  simmetrica,  tranne  nella  por- 
zione superiore,  in  modo  che  la  sommità  della  cavità  mediastinica  anteriore  è 
posta,  nel  maggior  numero  dei  casi,  sulla  linea  di  mezzo  dietro  il  manico  dello 
sterno.  Nella  porzione  inferiore  invece,  dove  sta  il  cuore,  il  sacco  pleurico 
I destro,  destinalo  a contenere  il  polmone  destro,  il  quole  è più  largo  del  sinistro, 
occupa  maggiore  spazio,  spingendo  poco  a poco  la  propria  parete  mediastinica 
dal  mezzo  dello  sterno  sino  al  margine  sinistro  di  quest’  osso,  mentre  la  lamina 
sinistra  del  mediastino,  invece  di  trovarsi  sullo  sterno,  sla  applicata  al  suo  mar- 
gine sinistro.  Inferiormente,  dove  il  pericardio  si  allarga,  le  due  lamine  s’ allon- 
lanano  di  nuovo  andando  ciascuna  verso  il  proprio  lato,  la  sinistra  cioè  arriva 
sino  al  principio  delle  cartilagini  costali  sinistre,  la  destra  sino  alla  metà  od  al 
margine  destro  dello  sterno.  In  qualche  caso  soltanto,  avviene  che  il  mediastino 
sinistro  arrivi  sino  al  lato  destro  dello  sterno.  Per  conseguenza;  le  lamine  dei 
mediastino  anteriore  possono  essere  paragonate  ad  una  croce  di  s.  Andrea  X, 
ed  i sacchi  pleurici  a due  uova  che  si  tocchino  in  un  punto,  superiormente  ed 
inferiormente  al  quale  sieno  collocale  le  due  porzioni  del  mediastino  anteriore  ; 
nella  porzione  superiore  si  trova  il  limo  nel  bambino  ; l' inferiore  eonlienc  il 
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pericardio,  il  grasso,  le  glandole  mediastioiche  a steroali  aaleriori,  i Darri  dia- 
framoiatici  ed  i rasi  maimuari  interni  sinistri. 

Il  lasso  tessuto  cellulare  della  cavità  mediastinica  anteriore  continua 
superiormente  con  quello  dello  sUperBcie  anteriore  della  tractiea  e del  collo; 
inferiarnente,  scende  lungo  i fascicoli  sternali  del  dialromma,  verso  il  basso 
vMtra;  dove  si  confonde  col  tessuto  cellulare  della  superlicie  esterna  del  peri- 
toneo. Da  ciò  deriva  ebe  il  pus,  per  esempio,  può  scorrere  lungo  Iole  strada 
dalla  regione  cervicale  Ano  alle  pareti  addominali  e ricomparire  all’ epigastrio. 
La  posìiione  delle  lamine  del  mediastino  anteriore  dimostra  inoltre  ebe  perfo- 
rando lo  sterno,  a modo  di  esempio,  o eseguendone  la  trapanazione  io  causa  di 
qualche  ascesso  formatosi  nel  mediastino,  nella  porzione  di  mezzo  o nella  supe- 
riore, si  aprirebbero  le  due  pleure,  stante  che  le  due  lamine  in  questo  sito  si 
trovano  in  contatto,  e,  cosi  operando,  invece  di  guarire  rammalalo,  se  ne  cagio- 
nerebbe la  morte.  Inferiormente  però,  dove  la  cavità  mediastinica  è più  larga, 
si  può,  senza  timore  di  aprire  veruna  pleura,  praticare  tale  operazione  collo 
scopo,  per  esempio,  di  arrivare  direttamente  al  pericardio,  nel  caso  di  idrope  di 
questo  sacco. 

Il  mediastino  posteriore  è più  lungo  dell'  anteriore,  in  causa  della  disposi- 
zione del  diaframma  ; è inoltre  più  verticale,  pcrchò  in  questo  sito  i due  pol- 
moni hanno  la  stessa  larghezza  riguardo  alla  linea  mediana.  È posto  tra  la  co- 
lonna vertebrale  da  un  lato,  la  parete  posteriore  del  pericardio,  l’ aorta  ed  i 
vasi  maggiori  dall'  altro.  Contiene  l' esofago,  l’ aorta,  le  vene  azigo,  il  canale  to- 
racico, i nervi  vaghi,  il  nervo  splaucuico  maggiore,  i tronchi  delle  arterie  inter-  ■ 
costali  destre,  qualche  nervo  intercostale  sinistro,  vasi  linfatici  e le  glanduU 
mediastioiche  posteriori. 

La  radice  dei  polmoni  è quasi  I'  unico  punto  nel  quale  la  pleura  costole 
continui  colla  polmonare:  almeno,  la  porzione  superiore  dell’organo  è perfet- 
tamente libera.  In  quanto  alla  porzione  inferiore  della  regione  posteriore  della 
sua  faccia  interna,  è tenuta  in  aito,  oltre  a ciò,  da  una  piega  ristretta  della  pleura, 
detta  legamento  polmonare  (ligamenlum  pnlmonis  dextrum  et  sinistrumj.  Questo 
legamento  è di  figura  triangolare  rettilinea,  stretto  ed  alto  molti  pollici,  la  cui 
base  larga  do  sei  a nove  linee  si  appoggia  alla  parete  diaframmatica  : da  quel 
punto  gradatamente  restringendosi,  arriva  all'  estremità  inferiore  del  fegato, 
lungo  il  solco  di  cui  feci  cenno  precedentemente.  Quello  del  lato  sinistro  è mollo 
più  largo  ed  anche  più  lungo  di  quello  del  lato  destro.  Tali  legamenti  tengono 
ciascun  polmone  fisso  alla  parte  posteriore  ed  alla  base  della  cavità  toracica, 
per  cui  esso  riesce  meno  mobile  nella  sua  porzione  posteriore  ed  inferiore  che 
al  margine  anteriore. 

La  pleura  polmonare  copre  la  superficie  del  polmone,  e vi  aderisce  per 
mezzo  di  sottile  strato  di  tessuto  cellulare,  in  modo  da  poter  facilmente  distin- 
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gueru  le  ccllelle  dell' organo  oUraversu  la  sua  grossezza.  Kssa  penetra  nelle 
scissure  iniralolmlari,  nel  cui  fondo  produce,  rellellendosi  su  sé  stesso,  il  lega- 
mento  inlralobulare  ( tigamentum  intcrtobulare  ) ; passando  per  tal  guisa'da  un 
lobo  all’aliro,  ritorno  alla  .superficie,  senza  internarsi  nelle  divisioni  minori  dei 
tessuto  polmonare.  Soltanto  in  qualche  caso  si  trovano  delle  altre  divisioni  alla 
base  od  alla  siipcrlicie  csleroa  del  lobo  inferiore.  Si  può  staccare  tale  pleura  dal 
polmone  sotto  forma  di  sottile  membrana  dilicata  e sparsa  di  macchie  di 
pigmento. 


It.  Tetsulo  polmonare. 

Sotto  alla  pleura  polmonare  esiste  il  tessuto  spugnoso  del  polmone,  il  quale, 
quanto  più  s'  avvicina  alla  radice  dell'  organo,  tanto  più  comprende  parti  so- 
lide. Tutti  gli  clementi  che  costituiscono  il  viscere  si  riuniscono  alla  radice,  tanto 
quelli  che  vi  entrano  come  quelli  che  ne  escono,  c sono: 

1. °  Quelli  che  appurlengouo  promiscuamente  al  polmone  ed  alla  trachea,  le 
divisioni  dei  bronchi,  coi  loro  vasi  ed  i plessi  polmonari  del  pajo  vago  ; 

2. "  Quelli  che  gli  sono  propri),  i rami  dell'  arteria  polmonare,  quelli  dello 
vene  dello  stesso  nome  cd  i nervi  corrispondenti. 

I.°  Parli  costituenti  it  sistema  Iracheate-arlerico. 

l.a  trachea-arteria,  insieme  alle  sue  ramilìcazioni,  rappresenta  un  condotto 
escretore  rivestito  di  membrana  mucosa,  il  quale  differisce  dui  canali  escretorii 
delle  glandule  propriamente  dette,  nell'  essere  molto  largo  e contenere  fibre  mu- 
scolari visibilissime,  per  cui  si  avvicina  al  canale  intestinale,  cui  somiglia  dal 
luto  della  funzione  ingcsliva,  ma  da  cui  differisce  per  le  suo  libro  clastiche  e 
specialmente  pel  suo  tessuto  cartilagineo. 

Gli  elementi  costituenti  la  trachea  sono  le  cartilagini,  il  tessuto  fibroso,  le 
fibre  muscolari,  le  libro  elastiche,  e la  membrana  mucosa,  colle  sue  glandolo. 
Lssi  penetrano  nel  polmone  tanto  più  profondamente  quanto  più  sono  dilicati, 
e somigliano  alla  superficie  interna  della  trachea.  Si  vedono  perciò  mancare  dap- 
prima le  cartilagini,  di  cui  nessuna  traccia  si  trova  nei  bronchi  di  mezza  linea 
od  un  terzo  di  linea  di  diametro,  poscia,  per  quanto  sembra,  le  fibre  muscolari, 
che  si  osservano  tuttavia  nelle  ramificazioni  il  cui  diametro  non  arriva  a mezza 
linea,  iudi  le  fibre  clastiche,  le  quali  erano  distinto  da  Kodulfi  anche  quando  il 
microscopio  non  gli  faceva  più  scorgere  fibre  muscolari.  La  membrana  mucosa 
arriva  finalmente  sino  alla  superficie  polmonare,  dove  costituisce  lo  cellule  poi- 
mooori  ; essa  ò reeliucate  lu  parte  più  importante  dell’  organo. 
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a.  C.nriilfitjini  delta  trachea- arteria. 

Le  cartilagini  della  trachea-arteria  ( annuii  cartilaginei  tracheae ) formano 
una  serie  di  anelli  incompiuli,  a guisa  di  L,  risultanti  di  vei’o  tessuto  cartilagi- 
neo. Costituiscono  il  canaio  dolio  trachea  solamente  anteriormente  e sui  lati, 
non  arrivando  posteriormente,  dove  lasciano  mancante  uno  spazio  largo  circa 
mezzo  pollice,  il  quale  ù riempiuto  solamente  dagli  altri  tessuti  : donde  risulta 
piana  la  parete  posteriore  della  trachea. 

Questi  anelli  sono  causa  che  il  canale  della  trachea  sia  rigido,  resta  sempre 
aperto,  e che  il  suo  diametro  si  mantenga  ovunque  quasi  lo  stesso,  la  qual  cosa  6 
di  somma  importanza  per  la  parte  meccanica  della  respirazione.  Siccome  l’espan- 
sione del  polmone,  durante  l' inspirazione,  è conseguenza  della  dilatazione  del 
torace,  ed  obbedisce  per  tal  modo  alle  leggi  del  vuoto,  se  non  esistessero  tali 
cartilagini,  la  trachea  ed  i suoi  rumi  si  piegherebbero  su  sé  stessi  ogni  qualvolta 
r aria  tendesse  a precipitare  nel  polmone,  e non  potrchbwi  eseguire  alcuna  in- 
•■‘pirazionc  rapida  c prorondu.  Sotto  ciascuna  inspirazione,  il  loro  segmento  cir- 
colare s’  allarga,  le  loro  eslreniità  s’  allontanano,  e si  d^scoslano  circa  un  terzo 
4li  tutta  la  periferia  della  trachea.  Meli’  espirazione,  al  contrario,  essi  si  rinser- 
rano, la  distanza  che  divide  le  loro  estremità  è poco  più  di  un  quarto  della  pe- 
riferia, e gli  anelli  s’  allontanano  uno  dall'  altro.  In  alcuni  animali  che,  come 
praticano  certi  rettili,  non  fanno  penetrare  l'aria  nei  polmoni  per  aspirazione,  ma 
per  deglutizione,  le  cartilagini  della  trachea  non  esistono  o sono  allo  stato  di 
rudimento,  riuscendo  affatto  inutili. 

Le  cartilagini  della  trachea  sono  esternamente  circondale  da  solido  peri- 
oondrio  o da  un  tessuto  Icgamenloso,  il  quale  continuasi  anche  negli  inicrvalli 
da  una  all'altra,  su  tutta  la  siiperriolc  del  canale,  anche  nella  sua  superfìcie  po- 
steriore, dove  rappresenta  una  membrana  bianca,  rc.sisleiilo,  intimamente  unita 
con  le  fibre  muscolari  o le  glandolo  sottoposte.  Nella  trachea  adunque  si  trovano 
unelli  cartilaginei  ed  anelli  legamcnlosi  alternativi  insieme  dall'  allo  al  basso, 
<'d  i quali  sono  egualmente  alti,  stirando  il  canale  secondo  la  sua  lunghezza,  al- 
trimenti i legamenti  sono  meno  alti.  La  prima  cartilagiue  è unita  al  margine 
inferiore  della  cricuidea  per  mezzo  di  un  anello  legaraentoso  più  robusto,  detto 
legamento  erico-lracheale  f fijomrnfKBi  crico-frac/tenfe  L il  quale  è ripeliziono 
del  legamento  conoide  teso  fra  le  cartilagini  tiroidea  e cricoidoa. 

Il  tronco  della  trachea  consta,  d’  ordinario,  di  sedici  anelli  cartilaginei,  i 
quali  qualche  volta  arrivano  a dicciselte  o venti.  Ve  ne  sono  nove  a dodici  nel 
bronco  sinistro,  e sei  ad  otto  nel  destro. 

Il  colore  che  presenta  la  loro  sezione  è il  rosso. 

Sono  tanto  più  lunghi  quanto  la  regione  ebe  occupano  nella  trachea  6 più 
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alla.  Gli  inferiori  sono  più  corti,  e segnano  il  passaggio  agli  anelli  meno  com- 
piuti che  si  trovano  nei  bronchi. 

L’  altezza  degli  anelli  è ordinariamente  di  due  linee,  alquanto  maggiore 
però  ove  si  parli  di  quelli  situati  nella  porzione  superiore  della  trachea.  Il  primo 
di  lutti,  cominciando  dall' alto,  merita  particolare  attenzione  per  la  maggiore 
altezza  della  parte  che  sta  nel  mezzo;  tale  particolarità  lo  avvicina  alle  cartila- 
gini laringee,  come  pure  ruoione  che  incontra  spesso  colia  cartilagine  cricoide. 

La  loro  grossezza  è di  mezza  linea,  nel  mezzo  però  è alquanto  maggio- 
re, in  confronto  di  qualunque  altro  sito.  La  loro  sezione  verticale  rappresenta 
un  uovo  diviso  in  due  parli,  che  ò quanto  dire,  risulta  piana  esternamente,  men- 
tre inlernamenle  si  niostru  convessa  dall'alto  al  basso.  Sembra  che  questa 
disposizione  contribuisca  nd  accrescere  la  loro  elasticità. 

Nella  porzione  media  della  trachea  la  loro  forma  è più  regolare.  Sono  pa- 
ralleli Ira  loro,'e  le  esimnità  non  vi  sono  più  sporgenti  del  resto  della  loro 
estensione.  Superiormente  però  ed  inferiormente  tendono  a dividersi,  ed  unire 
le  loro  estremità,  la  prima  cosa  avviene  in  allo  ed  in  basso,  ma  in  ispecialità  in- 
feriormeute,  l’ ultra  ai  quuitru  anelli  superiori.  Per  solilo  un  anello  si  biforca  io 
due  porzioni  su  un  lato,  c presenta  per  tal  modo  due  rami,  i quali  Goiscono 
con  estremità  libere  nella  parete  membranosa  posteriore  della  trachea.  La  car- 
tilagine susseguente  oltre  quasi  sempre  la  stessa  disposizione  sul  lato  opposto, 
ovvero  in  questo  silo  un  piccolo  segmento  cartilagineo  accessorio,  in  causa  del 
quale  non  viene  tolto  il  parallelismo  tra  i due  anelli  contigui.  Talvolta  però  ac- 
cade di  vedere  l’ anello  posto  al  disollo,  semplice  o diviso  in  due,  ma  dall'istesso 
lato.  L’  ultimo  anello  è triangolare,  e apice  corrisponde  alla  biforcazione  della 
trachea,  mentre  i rami  abbracciano  la  parete  anteriore  dei  bronchi. 

Gli  anelli  bronchiali  sono  assolutamente  più  corti  di  quelli  della  trachea; 
lo  sono  poi- specialmente  in  proporzione  alla  grandezza  della  parete  membra- 
nosa, la  quale  è di  sole  sei  linee  alla  trachea,  mentre  è di  otto  nel  bronco  de- 
stro e di  sette  nel  bronco  sinistro. 

Quanto  più  tenui  divengono  le  ramificazioni  dei  bronchi,  diminuiscono 
anche  nel  numero,  nella  estensione  e nella  regolarità  gli  anelli  cartilaginei.  Si 
trovano  specialmente  nell’ imboccatura  di  ciascun  ramo,  che  da  essi  vien  man- 
tenuto dilatalo.  Da  circolari  si  fanno  dapprima  ad  angolo,  e finiscono  riducen- 
d»  i a piccoli  dischi  rotondi.  Non  continuano  fino  alla  superficie  del  polmone, 
ma  cessano  tre  linee  distanti  da  essa;  però  sino  che  ne  esistono  sui  bronchi,  oc- 
cupano indistintamente  tulli  i punti  del  contorno  di  tali  lobi. 
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i.  Fibrt  muteolari. 

Levando  la  fitta  roembraoo  cellulo-fibrosa.etuUe  le  glandole  mucipare  sotto- 
poste dalla  parete  posteriore  membranosa  della  trachea,  o delle  sue  ramificazio- 
ni, sì  fa  palese  uno  strato  non  interrotto  di  fibre  muscolari  trasversali  rosse  (fi- 
brae  tronsversae  s.mu$eutu$  tratuvertu»  traeheae ),  le  quali  non  solo  riempiono 
io  spazio  compreso  tra  le  estremità  delle  cartilagini,  ma  s’attaccano  inoltre  al  pe- 
ricondrio,  che  tappezza  la  superficie  interna  di  tate  estremità,  per  coi  queste  pos- 
sono esser  ravvicinate,  e ristretto  per  tal  modo  il  lume  dello  trachea.  La  lunghezza 
proporzionale  di  tali  fibre  è in  senso  inverso  di  quella  delle  cartilagini  ; per  conse- 
giicoza  cresce  a misura  che  diminuisce  il  bronco.  Possono  esser  seguite  dal  col- 
tello per  tutto  il  tratto  che  i bronchi  possono  essere  tagliati,  e se  ne  trovano 
anche  dove  non  esistono  cartilagini,  nei  quali  punti  assumono  forma  circolare. 

Durante  l'inspirazione,  tali  fibre  sono  rilassale.  Nell’espirazione  si  contrag- 
gono, stringono  la  trachea,  e non  solamente  cacciano  fuori  l’aria,  ma  inoiti'e  il 
muco  contenuto  nei  condotti  delle  glandole  mucìpare  che  ad  esse  stanno  fram- 
mischiale, ed  il  quale  è portato  fuori  per  tal  modo  sotto  forma  di  sputo.  Tali  fa- 
scicoli possono  contenere  tra  sè  alcuni  corpi,  ì quali  altrimenti  sarebbero  caduti 
nella  trachea,  per  esempio,  pelli  di  nimidorle,  e simili. 

c.  Fibre  lonjiliidinali  elasliche. 

Le  fibre  longitudinali  elastiche  (fibrae  eUittieae  tongiludinalei)  sono  poste 
ancora  più  profundaraenle  delle  anzidetle.  Levando  te  fibre  muscolari  o le  carti- 
lagini, si  trova  uno  strato  di  fibre  gialle,  in  direzione  longitudinale,  le  quali  si  mo- 
strano appartenere  al  tessuto  elastico,  si  pel  microscopio,  come  dal  loro  modo  di 
agire.  Sono  situale  subito  al  di  sotto  della  membrana  mneosa,  cui  atlaccansi 
strettamente.  Formano  uno  strato  compiuto  attorno  al  tubo,  riunendosi  però  in 
qualche  tratto  in  fascicoli, divisi  tra  loro  da  glandole  mucipare.  Tali  fascetli  risal- 
tano, esaminando  la  superficie  interna  della  trachea,  la  cui  membrana  mucosa 
essi  fanno  sporgere  all’  indietro.  Nei  polmoni  in  cui  sia  bene  riuscita  l’ìnjezio- 
ne,  costiluisono  linguette,  non  biancastre,  anzi  spesso  affatto  rosse,  lócchè  pro- 
va, abbondar  essi  di  vasi  in  confronto  di  qualunque  altra  parte  di  tessuto  elastico. 

Le  fibre  elastiche  sono  opposte  nell’  aziono  alle  fibre  muscolari,  giacché 
fanno  accorciare  la  trachea,  ed  i suoi  rami  durante  l’ inspirazione. 
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</.  Membrana  mucosa. 

Quoslo  slrnlo,  il  più  importante  fra  tutti  per  la  respirazione,  è la  continua- 
zione della  lucmbrana  mucosa  della  laringe.  Ila  la  stessa  struttura  nella  trachea, 
nei  bronchi^  e nelle  loro  suddivisioni  maggiori.  È grosso  circa  ‘/is  di  linea  nel- 
la trachea  ed  Vn  nei  bronchi;  però  grodatamente  si  assottiglia  Gnchè  resta  solo 
nella  maggior  parte  dei  polmoni,  scomparendo  successivamente  tutti  gli  altri  tes- 
suti. La  sola  membrana  mucosa  costituisce  la  porzione  spugnosa  di  tali  organi, 
cioè  le  cellette  polmonari,  ed  in  esse  la  grossezza  è di  Vm  ad  Vioo  di  linea. 
Va  coperta  da  epitelio  vibratile,  le  cui  ciglia  si  muovono  in  modo  da  facilitare  l'av- 
viamento delle  mucosità  verso  la  laringe.  Comincia  all' epiglottide,  le  cui  faccic 
anteriore  ed  inferiore  hanno  soltanto  l'epitelio  pavimento,  come  anche  i legamenti 
glosso-epiglutlici,  mentre  la  superficie  posteriore  superiore  offre  già,  nel  feto  a 
termine,  alcuni  cilindri  lunghi  0,019  linee,  e larghi  0,0028,  le  cui  ciglia  sono  lun- 
ghe 0,0055  lince.  Dal  qual  silo  si  stende  in  tutto  l'albero  della  trachea,  fino  nel- 
le più  piccole  cellette  polmonari,  comprese  quelle  della  superficie  del  polmone. 

l'iella  Irucbca  e nei  bronchi,  è di  colore  hiaoco-giallaslro,  e sparsa  di  multe 
glandole  mucipare,  dai  cui  innumcrabili  condotti  escretori,  è Iraforala  come  uno 
staccio.  Le  glandole  hanno  lo  stesso  colore  rosso  dello  strato  muscolare:  sono 
rotonde,  cd  il  volume  no  è eguale  o maggiore  di  quello  di  un  grano  di  miglio. 
Le  più  grosse,  della  grandezza  di  una  lenticchia,  si  scorgono  dopo  aver  levata 
la  membrana  ccllnlosa  sulla  superficie  posteriore  dello  strato  muscolare  ; esse 
producono  in  quel  silo  uno  strato  coerente, ed  i loro  condulli  esteriori  s' insinua- 
no tra  i fascctii  di  fibre  muscutari. 

Sui  lati  della  trachea,  ed  onteriornientc,  occupano  le  due  superficie  dei  le- 
gamenti anellari,  c rappresentano,  per  conseguenza,  alcuni  semi-anelli  clic  cor- 
rispondono ad  essi  a distanze  egualmente  regolari.  Le  minori  occupano  la  su- 
perficie interna  di  queste  parti  fibrose  e mu.scutari,  cd  hanno  i follicoli  addossati 
alla  superficie  esterna  della  membrana  mucosa  (I).  Le  più  grosse  sono  inoltro 
alquanto . più  complicale,  poiché  il  loro  canale  escretore,  il  quale  è più  lungo, 
conduce  immcdialameole,  o dopo  essersi  suddiviso  in  molti  rami,  nei  follicoli, 
le  cui  pareli  sono  coperte  da  innumerabili  acini  di  '/u  ad  'Ai  di  linea.  In  ciascun 
anello  legnmcnioso  scorrono  due  arterie  semi-circolari,  che  s'unuslomizzano  in- 
sieme, e forniscono  molli  rumi  alle  glandole.  . 

Le  prime  ramificazioni  bronchiali  forniscono, da  tulli  i punti  della  loro  pe- 
riferia, ed  in  ordine  quasi  spiralo,  rami  che  si  distendono  io  diverse  direzioni, 
della  qual  cosa  si  può  convincersene  su  pezzi  preparati  colla  corrosione.  Quanto 

(»)  fc.  n.  Wmh-r,  /innot.  anatom.  phyiìoL,  li,  p. 
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più  questi  remi  diminuiscoDO  nel  loro  lume,  e gli  angoli  sotto  i quali  si  staccano 
sono  retti  od  ottusi,  più  rapidamente  essici  succedano;  le  ultime  ramiCcazioni 
finalmente,  terminanti  in  fondo  cicco,  sono  totalmente  stipate  una  addosso  Tal* 
tra  che  divengono  cellette.  Toli  ultime  ramificazioni,  il  cui  diametro  varia  da 
*4  ad  */i9  di  linea,  rappresentano  una  specie  di  cavulo-Gure  sulla  superficie  dei 
polmoni  gonfi  di  aria.  Si  chiamano  veacichelle  polmonari.  Berres  riferisce  questo 
tipo  di  formazione  glandolare  alla  classe  dei  suoi  follicoli  luboloti  toccali. 

Le  vescichette  polmonari  (cellulae  pulmonalci  t.  vesiewlae  aereae } sono  gli 
acini  dei  polmoni.  Vengono  coperti  dal  sistema  capillare  di  tali  organi.  Sono  co- 
stituite da  fondi  ciechi  dilatati,  con  cui  Gnisoc  l'albero  della  membrana  mucosa,  i 
quali  partono  in  tulle  le  direzioni  dalle  ultime  remificazioui  del  canale  senza  im- 
boccarsi uno  coll'altro,  nC  coouiuicarc  colie  aree  del  tessuto  eelliilarc  circostan- 
Ic,  nè  col  sistema  vascolare:  giuceliè,  del  pari  che  qualunque  membrana  mucosa 
glandolare,  queste  cellette  rappreseolauo  sarchi  chiusi  (t).  Può  avvenire  che  l'a- 
ria inspirala  passi  da  queste  vescicliellc  delicnle  e Iraspareuli  nel  tessuto  cellu- 
lare del  polmoue,  in  seguilo  a lacerazione,  per  esempio,  nel  raso  d'enfisema;  la 
co.sa  però  ò assolutamente  impossibile  nello  stalo  normale  . Si  calcola  il  nume- 
ro di  cellette  nei  due  polmoni  di  1700  a tSOO  milioni;  in  ogni  caso  molto  rag- 
guardevole. Supponendole  distese  coprirebbero  una  superficie  di  due  mille  piedi 
quadrali. 

Ciascun  rametto  bronchiale  colla  massa  di  ceilette  polmonari  da  esso  costi- 
tuita, rappresenta  un  iobcllu  piramidale,  la  cui  buse  di  quattro  o cinque  faccio, 


(i)  M«l|)iglii  l'u  il  prima  a dire,  che  le  celUtte  pgluiuneri  sono  U vuntiautzìoue,  e rulli* 
mu  limite  in  cavila  chiuse  delle  roerabraoe  della  Irachea.  Llveiio  le  considerò  poscia  siccome 
tessulo  celluUre  iirrgolare,  coiuunicanle  io  ogni  puulo,  e le  coiifuie  cui  tessuto  cellulare  ge* 
iieralè  ilei  |iotiiioui,  ucl  quale,  secondo  lui,  s'aprivano  le  più  soltili  «liraiOazioni  dei  bronchi.' 
Egli  però  aveva  praticate  le  iiijezioni  colla  cera,  ed  caamiuava  aoiameole  i polmoui  iosufflati  e 
aecchi.  I.,e  injeziuoi  mercuriali,  quelle  di  piombo,  P aspella  d'  un  polmone  fresco,  che  sia  gon* 
tìo  d'aria,  le  nialallie,  Panaiogia,  ed  altre  circostanze,  s'uppongooo  a tale  modo  di  vedere,  e 
|irovaito  la  giustezza  delP  opinione  dt  .>lalpighi.  Facendo  scurrcre  luercurio  in  una  piccola  ra* 
inificazioDe  brouchiale,  e ipingrndolo  poco  a poco  col  manico  dello  scalpello,  lo  si  scorge  in- 
trodursi nel  rami  sempre  più  piccoli,  numerosi,  stipali  e corti,  sino  che  arriva  alla  superficie, 
c costituisce  uua  quantità  di  mezze  sfere,  le  quali  passano  nel  tessulo  cellulare  solamente  ecce- 
dendo lo  sforzo,  o pruducrudo  lacerazioni.  Spingendovi  entro  Paria,  i piccoli  tubi  si  raddriz- 
zano. Facendo  un'  incisione  sitila  pleura  polmonare,  Ira  due  iobettt,  si  può  riempir  d'aria  il  tes- 
suto cellulare,  la  quale  si  spande  nella  cellette  irregolari  attoroo  t lobetti,  ma  oca  entra  nelle 
vescicole  pulmunari,  e si  stenla  anzi  a fariiela  uscire  anche  premeudu.  L*  opiuioue  dì  .Malpìghi 
inoltre  ha  in  suo  vantaggio  Patialugia  con  altre  glau  Iole,  i cui  acini  uou  comunicano  in  ve- 
ruo  silo  col  tessuto  celluUre.  Ilourgery  sostenne  ultimamente  che  tali  vescichclle  comunicano 
Ira  loro  {Trattato  deW  anatomia  delC  uomo,  l,  IV);  egli  pretende  che  le  ultime  ramifica- 
zioni bronchiali  ai  risolvono  in  canali  aerei  labirintiformi  iutrccciaii  gli  uni  cogli  altri.  Tale 
opinione  fu  combattuta  da  Bazin  {Istituto  i83G,  p.  i5o,  iGi)  e da  Lcreboullet  (Anatomia 
comparata  deW  apparato  respiratorio.  Strasburgo,  i838).  È la  riproduzione  di  un  antico 
errore,  il  quale  ai  rinnova  di  continuo  anche  a pcopusiio  delle  gUudole. 
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rivolta  aH'eflterDO,  ba  il  dioroclro  di  circa  loezia  linea,  e si  trova  avviluppata  da 
uno  strato  di  tessuto  cellulare  grosso  da  un  quinto  ad  un  duodecimo  di  linea,  il 
quale  la  divide  dai  lobelti  vicini;  persino  ogni  cellelta  è divisa  dalle  altre  per  ope- 
ra di  uno  strato  ancora  più  sottile  di  tessuto  cellulare,  la  cui  grossezza,  secondo 
Kransc,  eguaglia  appena  quella  delle  proprie  pareti  ; lo  stesso  che  accade  nelle 
glandola  conglomerate,  nelle  quali  un  delerroioato  numero  di  lobelti  risuttauti 
dalla  diramazione  di  un  bronco  più  grosso,  si  riuniscono  insieme  per  mezzo  di 
strati  sempre  più  ragguardevoli  di  tessuto  cellulare,  per  costituire  un  lobo  più 
voluminoso,  donde  risulta  che  ogni  ramo  dei  bronchi  conduce  soltanto  ad  una 
serie  e ad  un  determinato  numero  di  lobetti  e eeliule,  e ehe  non  comunica  co- 
gli altri.  Quanto  più  grossi  sono  i lobetti,  aumenta  il  tessuto  cellulare  in  quanti- 
tà e grossezza,  per  cui  la  radice  dei  polmoni  è il  sito  in  cui  si  trova  in  maggior 
quantità,  La  materia  colorante  nera,  della  quale  nessuna  traccia  si  scopre  fra  le 
cellette,  si  depoue  proporzionataraenle  nei  linfatici  ; il  tessuto  cellulare  però  in 
qualunque  luogo  si  esamini,  non  contiene  lo  minima  particella  di  grasso,  nè  su- 
perGcialmeole,  nè  profondomente.  Peroltro,  il  tessuto  cellulare  anche  più  grosr 
so  non  è consistente  in  verun  sito;  risulta  ovunque  molle  e distendibile,  qualità 
ad  esso  necessarie  per  non  impedire  i movimenti  ragguardevoli  c rapidi  che  ac- 
compagnano la  respirazione. 

2.”  Veui  e nervi  degli  organi  reepiratorii. 

L'opparalo  respirolorio  abbonda  di  vosi  sanguigni,  non  molto  di  linfatici, 
e meno  ancora  di  nervi,  locchè  si  dica  specialmente  dei  polmoni.  Quanto  più 
prevalente  è il  sistema  muscolare  di  una  parte  di  esso,  maggior  numero  di  ner- 
vi essa  contiene,  quanto  più  è glandolosa  ed  acinosa,  altrettanto  i vasi  sanguigni 
vi  abbondano.  In  conseguenza  di  ciò  lo  laringe  riceve  molli  nervi;  la  trachea  le 
succede  sotto  queslo  rapporto;  quanto  poi  alle  vescichette  polmooari,  le  quali 
costituiscono  la  sostanza  propriamente  delta  dei  polmoni,  non  furono  tuttora 
trovati  io  essa  nervi.  Airioconlro,  i polmoni  sono  il  centro  del  sistema  sangui- 
gno, ed  a queslo  riguardo  sorpassano  di  mollo  tutte  le  altre  parli  dell’  apparec- 
chio, ed  anche  lutto  il  resto  del  corpo.  Essi  costituiscono  l'organo  più  abbondan- 
te di  sangue,  giacché  non  solamente  sono  attraversali  dal  sangue  venoso  di  tutto 
il  corpo,  ma  inoltre  possedono  un  piccolo  sistema  vascolare  loro  proprio,  quello 
cioè  dei  vasi  bronchiali. 
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a.  Vati  tauguigni. 

I vasi  sanguigni  costiluisoono  un  apparalo  semplice  nella  laringe  e nella 
trachea,  c doppio  nel  polmone;  nei  due  primi  organi  servono  solaroenle  alla  nu- 
trizione ed  alla  secrezione  del  muco:  nell'allro  sono  destinati  inoltre  a cam- 
biare la  massa  del  sangue  venoso  in  arterioso.  Il  primo  di  tali  duo  sistemi  va- 
scolari si  chiama  trachea  le,  il  secondo  polmonare.  Questo  carattere  serve  a di- 
stinguere l’apparato  respiratorio  da  tutti  gli  altri  organi,  eccettuato  il  fegato,  nel 
quale  il  sistema  della  vena  porta  corrisponde  all' arteria  polmonare,  la  vena  epa- 
tica alle  vene  polmonari,  e le  vene  epatiche  alle  vene  polmonari  e bronchiali  ad 
un  tempo. 

I vati  polmonari  (vaia  pulmonalia)  sono  di  molto  più  grossi,  ed  i più  im 
portanti  per  la  respirazione:  sono  ì vasi  respiratorii  propriamente  detti,  poiché 
solamente  si  spandono  sulle  vescichette  polmonari,  nelle  quali  avviene  lo  scam- 
bio dei  gaz  necessario  alla  respirazione. 

I vasi  bronchiali  costituiscono  il  sistema  vascolare  nutritizio  ordinario, 
eguale  a quello  che  si  riscontra  in  tutte  le  altre  parti  del  corpo,  e le  cui  reti  ca- 
pillari si  spargono  io  tutte  quelle  del  polmone  ( bronchi,  tessuto  cellulare,  pleura 
ed  altri  |,  eccettuale  le  vescicole  polmonari  alla  cui  secrezione  e nutrizione  ser- 
vono i vasi  polmonari. 


00.  Vati  polmonari. 

L' arteria  polmonari  f arteria  pulmonalis  f nasce  dal  ventricolo  destro  del 
cuore,  e trasmette  sangue  nero  al  polmone.  I due  tronchi  da  cui  risulta  uno  a 
destra,  l'altro  a sinistra,  si  dividono,  anche  esternamente  alla  radice  dei  polmo- 
ni, in  tanti  rami  quanti  sono  i lobi  di  essi,  per  cui  il  destro,  eh' è più  largo  e più 
lungo,  si  divide  io  tre,  il  sinistro  in  due.  Tali  rami  arrivano  alla  radice  dell’or- 
gano dietro  le  vene  corrispondenti,  ed  aoleriorroente  ni  rami  della  trachea,  dove, 
prima  di  penetrare  nella  sostanza  dell’organo  si  dividono  in  altri  due  rami  mi- 
nori, le  cui  biforcazioni  soltanto  s’introducono  nel  tessuto  polmonare, in  cui  aozi 
non  sono  per  intiero  nascoste.  Le  successive  diramazioni  seguono  esattamente 
r andamento  dei  bronchi,  dai  quali  possono  facilmente  essere  distinti,  perchè  si 
suddividono  molto  più  frequentemente,  d’onde  risulta  che,  sebbene  tali  arterie 
sieno  dapprincipio  più  voluminose  del  bronco  destro  e del  sinistro,  nel  tessuto 
polmonare  divengono  poco  dopo  minori  delle  diramazioni  di  tali  condotti,  supe- 
riormente ed  anteriormente  ai  quali  sono  d’ordinario  collocati. 

Il  tronco  principale  destro  si  divide  in  due  rami,  uno  superiore,  l’altro  in- 
lerioi'O.  I.’  ultimo,  più  grosso  dell’altro,  arriva  al  lobo  interiore  ; il  superiore  an- 
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c'b'csso  eI  divide  in  un  (ronco  medio  pel  lobo  medio,  ed  un  (ronco  superiore  pel 
lobo  superiore;  il  quale  anche  stacco  un  piccolo  ramo  destinalo  ol  lobo  medio. 
Sembra  per  alleo  che  csisluno  alcune  varielà  circa  (al  maniera  di  divisione.  Cosi, 
alcuni  analomici  dicono,  che  il  ramo  superiore  è più  grosso  deH’inferioi'e,  ed 
affermano,  essere  il  lobo  inferiore  pcnelralo  da  esso  per  Ire  rami,  e mandar  esso 
un  quarlo  ramo  anleriore,  c poco  voluminoso  alla  parie  più  inlerna  del  lobo  me- 
dio ( G.  F.  Meckel  ) ; aggiungono  anzi  che  il  Ironco  superiore  si  divide  nuovamen- 
te io  ramo  superiore  ed  inferiore,  il  primo  dei  quali  appartiene  ai  lobo  superiore 
ed  il  secondo,  più  piccolo,  diviene  il  vaso  principale  dei  lobo  medio.  Cosi,  sebbe- 
ne in  generale  la  divisione  deH’arleria  corrisponda  a quella  del  bronco  destro, 
esiste  però  la  differenza,  che,  nell’albero  bronchiale  diviso  in  rami  dall'altro  ver- 
so il  basso,  il  lobo  medio  riceve  i propri  canali  aerei,  dal  ramo  inferiore  del  bron- 
co destro,  menirc  l'albero  arterioso,  che  si  dirama  dal  basso  all'alto,  manda  allo 
stesso  lobo  le  ramificazioni  del  ramo  superiore  del  suo  tronco  principale;  il  se- 
condo tronco  più  piccolo  del  lobo  medio  citato  da  Mcckel  sarebbe  l’imitazione 
della  spartizione  della  trachea. 

Il  tronco  principale  sinistro  d&  sul  prindiplo  due  rami  eguali  di  calibro  al 
margino  supcriore  del  polmone  sinistro;  cui  succede  poscia  un  altro  destinalo  al 
margine  posteriore  del  lobo  inferiore;  superiormente  ancora,  un  piccolo  ramo, 
il  quale  arriva  al  lobo  supcriore,  altravcrsu  la  scissura  tnlerlobulure;  la  conti- 
nuazione del  tronco  arriva  al  lobo  inferiore.  Anche  giusta  Meckel,  la  distribu- 
zione 6 quale  ora  ho  indicata,  ed  il  tronco  superiore  si  divide  in  molli  rami. 

Questi  principali  (ronchi  deH’arteria  polmonare,  dopo  essersi  in  tal  modo 
divisi  rapidamenle,  producono  sulle  pareli  delle  vcscirbelle  polmonari  una  rete 
capillare  estremamente  sottili,  la  cui  delicatezza  è molto  maggiore  delle  più  fine 
diramazioni  terminali  della  membrana  mucosa  della  trachea,  la  quale  circostan- 
za non  deve  menomamente  sorprendere,  per  l’analogia  che  esiste  con  altri  or- 
gani molto  divisi  (glnndole),  cosa  d’altronde  necessaria,  perchè  il  cambiamento 
del  sangue  nero  avvenga  cuinpiutumente.  Il  fondu  di  ciascuna  vescichetta  è cir- 
condalo, a guisa  di  cintura,  da  un  cerchio  arterioso  (di  ‘/leo  di  linea  di  diametro, 
secondo  Krause  ),  il  quale  s’imbocca  in  (ulte  io  parti  coi  vicini  cerebii  arteriosi, 
d'onde  risulta  in  ciascun  lobellu  un  reticolo  vascolare  alquanto  grosso  (rete  in- 
lerlobulare ).  Da  tale  cintura  però  s'innalzaiiu,  sulla  parete  della  vescichetta  pol- 
monare, alcuni  rametti  numerosi  e più  tenui,  ì quali  producono  su  essa  un  re- 
ticolo mollo  stipato,  le  cui  maglie  non  sono  molto  più  larghe  della  grossezza  dei 
vasi  stessi  ( '/m,  Vm,  */*(«•,  Vmi  di  linea,  secondo  Krause),  dulia  cui  riunione  so- 
no prodotte.  Giusta  Bcrres,  ogni  vescichetlu  presenta,  alla  sua  periferia,  dieci  o 
dodici  infossauiooti  semisferici,  i cui  fondi  sono  circondali  dalle  magliediun  vaso, 
il  quale  ba  'AìrVtn  di  linea  (certamente  quando  sarà  iujellulo).  Ne  deriva  da 
ciò  ebo  i glohelli  del  sangue  non  pussouu  passare  che  uno  per  volta  attraverso 
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tati  rasi,  e clic,  per  conseguenza  si  trovano  in  contatto  mollo  intimo  coll’  aria 
atmosferica.  I rami  minori,  più  tenui  ancora,  di  cui  parlai  superiormente,  non 
ammetterebbero  ebo  il  plasma  del  sangue  e l' aria,  poiché  hanno  diametro  trop- 
po piccolo,  per  aroinetlere  l'introduzione  dei  globelli. 

Scorrendo  attraverso  tale  reticolo  sulla  convessità  delle  cellette,  il  sangue 
nero  dell'arteria  polmonare  s’arrossa  per  l’azione  dell’aria,  ed  esce  per  I’  altra 
parte  della  vescichetta,  assumendo  direzione  venosa,  io  modo  da  produrre  poco 
a poco  le  radici  delle  vene  polmonari,  le  quali,  in  conseguenza,  conducono  san- 
gue più  vermiglio,  ed  anche  arterioso.  Giusta  Bourgery,  queste  venette  appar- 
tengono più  olla  pci  ifcria  dei  lobetli,  che  a quella  dei  bronchi;  quelle  di  maggior 
calibro  però  si  vedono  al  dissolto  degli  stessi,  e non  sopra,  come  fanno  le  arterie. 

Tutte  queste  vene  non  possedono  valvole;  lult’al  più  si  trovo  qualche  spe- 
rone tramezzo  nelle  più  grosse.  I tronchi  delle  vene  polmonari  sono  quattro,  in- 
feriore, superiore,  destro  e sinistro  (vena  pulmonalis  dextra  snperior  el  inferior, 
ri  sinistra  snperior  el  inferior).  Shoccano  separatamente  neirureccbiclta  destra, 
«jiielle  dello  stesso  lato  però  stanno  Ira  loro  più  vicine  di  quelle  derivanti  dal 
piilmone  opposto.  L’anleriore  (o  superiore)  ascende  ad  angolo  retto  sul  di- 
nazi  drU’arleria  per  giungere  ni  lobi  superiore  e medio;  la  posteriore  (od  infe- 
riore) va  al  lobo  inferiore.  Dopo  essere  salile  sino  alla  radice  del  polmone,  si 
dividono  in  due  rami,  inferiore  c superiore,  dei  quali  il  primo  appartiene  esclu- 
sivamente al  lobo  inferiore,  mentre  l’altro  è destinalo  ai  duo  lobi  superiore  e 
medio.  Tale  disposizione  ò simile  a quella  delle  arterie;  oc  differenzia  soltanto 
perchè,  secondo  Meckel,  il  tronco  inferiore  dell’  arteria  polmonare  destra  for- 
nisce un  piccolo  ramo  al  lobo  medio,  locchò  non  avviene  per  le  vene. 

I rami  venosi  minori  sono  più  tortuosi  degli  arteriosi,  c specialmente  dei 
rami  minori  bronchiali,  i quali  conservano  sempre  qualche  poco  di  res.slenza 

f>b.  Vasi  bronchiali. 

La  trachea  riceve  il  sangue  necessario  alla  propria  nutrizione  e secrezione 
dall’  arteria  tiroidea  inferiore,  c dalle  arterie  bronchiali. 

I vasi  bronchiali  (vasa  brnnchialia ),  mollo  più  sottili  dei  precedenti,  servono 
alla  nutrizione  del  sistema  tracheale.  Le  arterie  Irosmettono  ad  essi  il  sangue 
rosso,  e le  vene  ne  riportano  il  sangue  nero.  Si  le  une  che  lo  altre  stanno  prin- 
cipalmente attaccale  alle  diramazioni  dei  bronchi. 

Delle  due  arterie  broncliiaii  la  sinistra  nasce  dall’ aorta,  la  destra  dalla  pri- 
ma intercostale;  le  altre  ancora  minori,  destinale  alla  trachea,  ed  alle  prime  sue 
diramazioni,  derivano  dalla  sotloclavcare  c dalla  mammaria  interna. 

Vanno  alla  radice  del  polmone  e vi  somministrano  dapprima  i rami  superfi- 
ciali, i quali  penetrano  nel  tessuto  cellulare  delle  scissure  inlcrlobulari,  sotto  la 
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pleura,  e si  espandono  in  lutti  i versi.  I rami  profondi  s’ internano  nella  radice 
del  polmone,  seguono  i bronchi,  nel  tessuto  cellulare  interlobulare,  li  circonda- 
no spesso  nel  loro  decorso,  ed  arrivano  fìoalmenlo  alla  superficie  dell'  organo, 
dove  costituiscono,  insieme  ai  precedenti,  uno  gran  rete  capillare  stesa  al  dissotto 
di  tutta  la  pleura.  Quest’  ultima  membrana  però,  nello  stato  sano,  non  riceve  mai 
molto  sangue,  per  cui  essa  non  può  vedersi.  Le  suo  maglie  si  scorgono  solamen- 
te esaminando  polmoni  infiammali,  ovvero  quando  le  sostanze  injetlaie  sieno 
state  spiale  con  forza;  da  essa  dipende  la  secrezione  sierosa  delle  pleure,  del 
pari  che  i rami  profondi  presiedono  alla  nutrizione  dei  bronchi,  alla  Iwo  secre- 
zione mucosa,  ed  alla  conservaz'one  delle  oltre  parti  del  polmone  (I). 

É degno  di  particolare  attenzione,  che,  giusta  le  usservazioni  di  Ilaller, 
Soemmcriug  e Rcisscisen,  esistono  anastomosi  tra  le  arterie  bronchiali  e le  di- 
ramazioni deH'artcria  polmonare.  Tali  anastomosi  avevano  sui  bronchi  piò  gros- 
si fin  un  calibro  di  'A  di  linea. 

A torlo  N.  Guillot  (2),  no  ha  di  presente  negata  l’esistenza;  secondo  lui,  le 
iniezioni  spinte  nelle  arterie  bronchiali  passano  nelle  vene  dello  stesso  nome,  e 
nelle  vene  polmonari,  ma  non  nei  rami  dell'arteria  polmonare.  La  rete  però  che 
copre  la  membrana  mucosa  dei  bronchi  continua  senza  alcuna  linea  di  separa- 
zione distinta  con  quelle  che  l’arteria  polmonare  produce  sulle  vescichette  pol- 
monari. 

Le  vene  bronchiali  tengono,  generalmente  parlando,  lo  stesso  corso  delle 
arterie;  hanno  però  la  parlieularitA  di  non  sboccare  tutte  nel  sistema  della  vena 
cava  superiore,  e che  il  maggior  numero  si  gettano  in  alcuni  rami  delle  vene  pol- 
monari ; disposizione  che  non  s’accorderebbe  c<dla  legge  generale  della  circola- 
zione, se  non  si  potesse  ammettere  che  la  respirazione  s'effettui  in  porzione  dello 
piccole  diramazioni  bronchiali,  cioè  che  il  sangue  del  sistema  broncliico,  ritor- 
nando per  le  più  piccole  vene  bronchiali,  diviene  rosso,  e più  simile  al  sangue 
arterioso  che  al  sangue  venoso,  per  cui  deve  dirigere  il  suo  corso  verso  le  vene 
polmonari.  Per  lo  meno,  le  vene  bronchiali,  che  prendono  origine  da  bronchi  di 
qualche  calibro,  dal  sistema  capillare  della  pleure,  dalle  glandola  bronchiali,  ed 
altre  parti,  sboccano  nelle  vene  intercostali,  nelle  vene  esofagee,  ovvero  imme- 
diatamente neH'azigos,  nella  mammaria  interna,  nella  vena  cava  superiore,  poi- 
ché in  questi  punti  l’azione  dell’aria  non  è tanto  energica  come  nel  tessuto  pol- 
monare. Siccome  fu  fallo  a bella  posta  dalla  natura  che  nel  sistema  vascolare 
delle  vescicole  polmonari,  ed  aliruvc,  nel  cuorefosse  stabilita  una  linea  di  sepa- 
razione distinta  tra  le  due  specie  di  sangue,  non  ò possibile  aiuiuellere  che 
tale  mescolanza  avvenga  in  siffulto  luogo. 


(1)  A.  C.  KeinmiiI,  Memoria  suW  obliterazione  dei  bronchi  ; fra  quelli  deW  accademia 

reale  di  medicina.  I\irigie  I.  IV,  iij. 

(2)  h*  esperiene.fl,  11. 
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Diraniondosi  poi  sulla  trachea  e sui  suoi  rami,  i vasi  bronchiali  producono 
una  rete  estremamente  sottile,  la  quale  si  dirige  secondo  le  forme  di  ciascun  tes- 
suto, le  vene  seguendo  speciabnente  l.i  direzione  trasversale  nella  tonaca  carno- 
sa, e produccndo  corone  vascolari  attorno  alle  aperture  glandolaci,  e simili. 

6.  Vasi  linfatici. 

Al  pari  di  quanto  ov^cnc  in  alici  visceri,  si  distinguono  in  superficiali  o 
profondi.  I primi  costituiscono  una  rete  mollo  complicala  olla  superficie  della 
sostanza  polmonare,  negli  interstizii  dei  lo  betti.  I profondi  ne  producono  egual- 
mente un’  altra,  la  quale  segue  il  corso  dei  vasi  sanguigni  e dei  bronchi  in  lutto 
il  polmone.  Gli  ultimi  si  riuniscono,  verso  la  radice  dell'organo,  in  tronchi  più 
voluminosi,  i quali  vanno  da  una  glandola  bronchiale  all'  olirà.  Tale  rete  può  fa- 
cilmenie  esser  fatta  visibile,  soffiando  con  forza  nel  polmone  d’un  bambino;  l'a- 
ria passa  dalle  vcscichctle  polmonari  l.iccrate  nei  vasi  linfatici;  ovvero  si  injelta 
mercurio  negli  interstizii  dei  lobelli,  in  un  polmone  gonfio  d’aria.  Si  riempiono 
altresì  di  liquido  russo  quando  si  sia  versato  sangue  nel  torace. 

Il  maggior  numero  delle  glandola  linfatiche  del  polmone  sono  poste  fuori 
dell'organo,  at torno  alla  trachea  ed  ni  suoi  rami  ( glandulae  hronchiates).  Po- 
chissime se  ne  trovano  nella  sostanza  polmonare,  ed  onchc  queste  stanno  solo 
in  vicinanza  della  radice  (glandulae  piilmonales ).  In  generale,  nel  sistema  linfa- 
tico, le  glandole  si  vedono  solo  quando  i vasi  hanno  percorso  un  qualche  tratto; 

10  stesso  avviene  in  questo  caso  in  cui  la  porzione  spugnosa  del  polmone  ab- 
bonda di  linfatici,  ma  non  contiene  alcuno  glandola.  Solomenle  in  vicinanza  del- 
la scissura  vascolare  si  cominciano  a vedere  le  piccole  glandole  polmonari,  lo 
quali  hanno  il  diametro  di  *A  a di  linea  ; esternamente  al  pidmune,  le  glan- 
dule  bronchiali  si  fanno  sempre  più  grosse  verso  il  tronco  della  trachea,  alla  cui 
biforcazione  si  riscontra  per  solito  la  più  grossa. 

Queste  glandole  meritano  osservazione,  specialmente  nelle  persone  avan- 
zale in  età,  per  il  loro  colore  nero  e per  la  tendenza  che  hanno  ad  ossificarsi. 

11  pigmento  nero  che  si  vede  olla  superficie  dei  polmoni  vi  è portato  dai  linfatici. 
Tagliando  le  glandolo  si  può  spremerne  un  liquido  nero  carico  di  carbonio. 

Non  esiste  veruna  differenza  essenziale  Ira  le  glandolo  polmonari  e le  bron- 
chiali (I). 

(i)  J.F.  Meikel  (Manuale  d' anatomia,  I.  Il,  p.  55a)  confuta  l'opioione  di  A.  PotUl 
(Sulla  struttura  e suite  alterazioni  dei  polmoni,  Mem.  di  Parigi,  1780^  e Scoac  (Trat- 
tato del  cuore,  t.  a,  p C8G } che  le  glandole  polmonari  tono  organi  di  tecrezìone,  e che  dif- 
feriscono dalle  glandole  bronchiali,  f'edi  sulla  loro  msteria  coinranle  Paiatoa,  nelle  Philos. 
Trans.,  i8i3,  I’.  Il,  p.  166.  = CzatseiLL,  Illustrations  of  elementary  forms  of  diseases, 
fase.  IV,  Melanoma.  — Gaanza  et  CaaiG.  nell'  Edinh.  med.  Journal,  i834,  nnm.  lat.  — 
l'uoBitoa,  nelle  3Ied.  cltir.  Trans,,  I.  XX.  — SraaTToa,  nell'  Edinb.  med.  Journal,  i838. 
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C.  Nervi 

I nervi  dei  polmoni  derivano  principalmente  dal  pajo  vago;  alcuni  hanno 
origine  dal  gran  simpatico,  però  questi  sono  pochi,  avuto  riguardo  al  volume  del- 
l'organo.  Tutti  questi  nervi  costituiscono  insieme  il  plesso  polmonare  anteriore 
ed  il  plesso  polmonare  posteriore,  dei  quali  I'  ultimo  supera  in  grandezza  il  pri- 
mo. I due  plessi  penetrano  anteriormente  e posteriormente  alle  altre  parti  che 
entrano  per  la  radice  dei  polmoni.  1 rami  più  grossi  seguono  i bronchi  ; i piccoli 
e più  numerosi,  accompagnano  i vasi  sanguigni,  mu  non  possono  essere  seguili 
molto  addentro  nell'organo.  Non  furono  sinora  veduti  nervi  Ira  i lohetti  della 
superficie.  Sotto  la  pleura  se  ne  scoprono  alcuni  piccoli  lilaincnli,  i quali  s’ insi- 
nuano nelle  scissure  interlobulari,  ovvero  accompagnano  verso  la  supcrfieie  i 
vasi  bronchiali,  fra  cui  si  perdono  le  loro  reti.  Giusta  Rcmak,  i nervi  del  pajo 
vago  sono  bianchi,  e giungono  insieme  ai  bronchi  fino  presso  alla  superficie  del 
polmone;  entrano  però  nel  viscere  dall’ indietro  all'iiiuanzi  alcuni  filamenti  gri- 
gi mollo  numerosi,  alcuni  dei  quali  si  espandono  sotto  la  pleura,  mentre  gli  altri, 
andando  ai  bronchi,  vi  formano  alcuni  gangli!  molto  piccoli,  perfino  microscopi- 
ci, i quali  si  perdono  poco  dopo  nelle  parli  di  questi  canali.  Remak  vide  perfino 
alcuni  gangli!  nel  nervo  laringeo  superiore,  dopo  eh’ è penetrato  nella  laringe,  ne 
osservò  specialmente  uno  quasi  costante  nei  rami  di  questo  nervo  che  vanno 
all'epiglottide  (I). 

La  scarsità  dei  nervi  fa  che  il  polmone  sia  poco  sensibile. 

VI.  SITDlZIoas  E FISSAZIOKE  DEI  VOLDONI. 

Ogni  polmone,  avviluppalo  nella  propria  pleura,  è collocalo  mollo  libera- 
mente nella  metà  laterale  del  petto  corrispondente.  Vi  è tenuto  fermo  in  due  soli 
sili,  alla  sua  radice  per  mezzo  dei  bronchi,  dei  vasi  maggiori,  c od  altre  parli 
dal  legamento  polmonare.  I bronchi  lo  tengono  fermo  superiormente,  i vasi  mag- 

nnm.  i35.  — Giutta  lulli  qocsli  oixr»lori,  la  iiitlerii  nera  è polvere  di  carbone  inlrodotla 
dall' eeleroo.  Altri  la  conridrrano  qual  materia  colorante  aiiiraale.  Sarebbe  utile  cercare  te,  co- 
me aiteriicono  Graham  e Chrìaliioo,  il  cloro  c ^li  acidi  minerali  non  la  acoinrino,  mentre  che, 
per  aveiao  di  Graham  cd  tlenrj,  eiai  producono  questo  eirettu  sopra  altri  pigmenti  neri,  (del- 
la pelle,  deU'occhla,  della  melannii,  dell' iuchiollro  della  China  ),  giacché  le  liiarchic  nere  fu- 
rono oaserrale  altresì  da  T'earson  sopra  mammiferi  domestici  attempati,  da  Happ  ( Anat.  pratic.^ 
Tubtpga,  1834,  p.  16  ) nel  castoro,  da  Matte  in  bambini  cianotici,  e Kranse  le  dice  formate  di 
cellette  pigmentarie  ramificate.  Ambedue  le  opinioni  sono  probabibncule  giuste,  rale  dire  che  la 
materia  nera  è carbone  nelle  cellette  polmonari,  e pigmento  all' esterno  dell  organo.  Se  ovun- 
que fosM  carbone,  e che  tale  carboue  fosse  in  parte  un  prodotto  tlei  polmoni,  la  teoria  della 
espiratione  abbisognerebbe  d'ulteriore  cambiamento.  Leggi  un  lavoro  di  N.  Guilloi,  negli  Ar- 
c/iiAi  di  medicina,  4 svrie  ; Parigi,  184S,  t.  VII. 

(i)  Medicin.  Zeitung.  18(0,  unm.  a. 
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glori  anteriormente  ed  int'^riormente,  il  legamento  polmonare  otlocca  vertical- 
mente al  dioframma  lu  porzione  posteriore  della  sua  base.  Le  regioni  inferiore  e 
posteriore  del  polmone  sono  perciò  le  più  ferme.  Il  margine  anteriore,  airiocun- 
tro,  e la  parte  media  della  base  sono  dolati  di  grande  tuobilUù.  Il  diaframma  li 
trae  seco  nei  proprii  movimenti,  d'onde  deriva  che  i polmoni  s' allungano  spe- 
cialmente verso  il  basso,  mentre  il  loro  apice  cambia  poco  il  proprio  silo,  causa 
la  poca  mobilità  delle  coste  superiori.  Quando  il  polmone  si  fa  più  lungo  per  i 
movimenti  del  diaframma,  è anche  sforzalo  ad  allargarsi  per  quelli  della  cassa 
toracica,  e sotto  ogni  inspirazione,  il  margine  anteriore,  sino  alla  radice,  si  di- 
stende sulla  regione  laterale  del  pericardio,  giungendo  al  mediastino  anteriore, 
du  cui  solamente  è impedito  che  i due  organi  vengano  in  i|ueslo  punto  a mutuo 
contatto.  Durante  l’espirazione  i margini  anteriori,  compressi  dalla  parte  ante- 
riore del  torace,  la  quale  si  deprime  su  sé  stessa,  si  ritirano  pusleriurmenle,  il  pe- 
ricardio diviene  più  libero,  e la  maggior  parte  del  polmone  vu  a nicchiarsi  nella 
regione  posteriore  della  cavità  toracica.  Tuie  eumbiamento  di  sito  inlliiisco  sui 
battiti  del  cuore,  sulle  ferite  del  polmone  e del  cuore,  sulle  aderenze  delle  lami- 
ne della  pleura,  e simili.  I battiti  del  cuore  sono  percepiti  molto  più  disliulamcolo 
durante  l'espirazione,  che  durante  l’ inspirazione,  giacché,  nel  primo  caso,  il  pe- 
ricardio si  applica  contro  le  pareti  luraciclie,  mentre,  nel  secondo,  allargandosi 
il  polmone  si  mette  in  mezzo  ad  essi.  Le  ferite  dirette  verso  la  parte  anteriore  del 
petto,  durante  l' espirazione,  interessano  più  il  cuore  di  quello  che  sia  il  polmone. 
Tale  poca  mobilità  fu  si  che  le  aderenze  sieiio  più  frequenti  alla  porzione  poste- 
riore e superiore  dei  polmone  in  confronto  del  margine  anteriore,  essendo  tale 
accidente  meno  fucilo  per  l' estensione  dei  suoi  movimenti. 

VII.  DirFEBE:<ZÀ  TRI  1 DEE  SESSI. 

L’apparato  respiratorio  della  donna  preso  nel  suo  insieme  è,  in  causa  della 
minore  estensione  dei  diametri  del  torace  mollo  più  piccolo  di  quello  dell’  uo- 
mo ; il  polmone  specialmente  è minore,  e nello  stesso  tempo  alquanto  più  luogo  ; 
tutte  lo  sue  parti  sono  più  dilicale,  ed  i loro  movimenti  meno  estesi.  Sembra  che 
l'organo  sin  anche  meno  colorato  dui  pigmento. 

Vili.  DirFERE.tZE  CflE  DIFERDOnO  DALLO  SVILCFFO  DOTO  LA  NASCITA. 

Nessun  altro  sistema  va  soggetto  dopo  la  nascila  a cambiamenti  cosi  con- 
siderabili, in  causa  dell’accrescimento,  come  quelli  che  avvengono  nel  sistema 
respiratorio,  e particolarmente  nel  polmone.  A quest’epoca,  appunto,  comincia 
la  respirazione,  con  movimenti  del  torace  e del  diaframma  che  divengono  sem- 
pre più  estesi. 

ì."  Innanzi  alla  prima  respirazione,  i polmoni  sono  collocati  nel  Iato  dor- 
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sale  della  cavità  toracica.  Nel  barobiou  nato  morto  non  arrivano  a coprire  an- 
cora tutta  la  regione  laterale  del  pericardio,  perchò  il  loro  margine  acuto  ò me 
no  sviluppato.  Quando  il  bambino  ba  respirato,  coprono  compiutamente  questo 
sacco,  e toccano  le  pareti  del  torace. 

2.°  Il  loro  colore,  giallastro  nell’embrione  diviene  gradatapiente  più  rosso, 
e nel  bambino  morto  nascendo  (non  però  d’ asfissia}  è rosso  grigio,  con  mac- 
chie rosee,  derivanti  da  un  principio  di  respirazione.  Tale  coloramento  più  chia- 
ro si  estende  poco  a poco  dal  margine  anteriore  a tutto  il  polmone,  però  senza 
che  questo  avvenga  in  modo  perfettamente  uniforme.  Il  colore  diviene  più  chia- 
ro, perchè  il  sangue  s'arrossa  per  l'influenza  dcM’aria,  e,  distendendosi  le  vesci- 
cheltc  polmonari,  può  espandersi  su  una  superficie  più  larga.  Però,  siccome  l'ar- 
teria polmonare  conduce  al  polmone  sempre  maggiore  quantità  di  sangue,  il  suo 
colore  rosso,  coll'andare  del  tempo,  diviene  nuovamente  sempre  più  oscuro. 

Verso  i dicci  anni  ed  all’epoca  della  pubertà  compariscono  sulla  sua  super- 
ficie alcune  macchie  pigmentarie  sparse,  le  quali  poco  a poco  spargonsi  ovunque, 
marezzandolo  di  grigio  azzurrognolo;  queste  macchie  assumono  altresì  per  gra- 
di color  più  carico,  lorché  fa  comparire  i polmoni  delle  persone  attempate  az- 
zurro-nerastri. Dice  r.niig  che  dai  70  ai  100  anni  essi  sono  ordinariamente  in- 
filtrali di  materie  nere  liquide,  di  cui  le  loro  cellule  sono  tappezzate.  Il  soggior- 
no in  mezzo  a'  vapori  carichi  di  carbone  o simile,  può  contribuire  a reodere  il 
colore  più  carico. 

5.°  La  consisicnzo  dei  polmoni  comincia  a divenire  spugnosa  solamente 
colla  l'espirazione.  Prima  di  quest’epoca  è simile  a quella  di  qualunque  altra 
glandola:  l'organo  somiglia  ollora  specialmente  al  timo,  in  quanto  alla  consisten- 
za ed  ut  colore.  Quando  la  respirazione  è cominciata,  crcpila  sotto  ol  tagliente, 
cd  il  sangue  che  n'esce  è rosso  e spumoso. 

4.°  Riguardo  alla  forma,  la  trachea  è perfettamente  piana  prima  della  respi- 
razione, anzi  la  sua  superficie  anteriore  è leggcruieule  coDcava.  Con  pochissima 
aria  si  può  renderla  piana,  dopo  di  che  diviene  sempre  più  convessa.  Quanto 
minore  è l'età  del  bambino,  tanto  menu  essa  è circolare,  e più  di  frequente  no 
ho  rinvenuta  la  sezione  trasversale  di  forma  ellittica.  Le  estremità  degli  anelli 
cartilaginei  s’allonlonano  nella  stessa  proporziono:  nel  hauibino  nato  morto,  essi 
sono  a coniano,  per  cui  le  cartilagini  circondano  la  trachea  in  ogni  sua  parte. 

Il  margine  acuto  dei  polmoni  lo  è di  più  nel  nato  morto;  lo  rinvenni  per- 
fino arrotolalo  su  sè  stesso  nei  due  polmoni,  e specialmente  ne)  destro.  Quanto 
più  compiutamente  si  esegui  la  respirazione,  tanto  maggiore  è la  snugrossezza  ed 
ollusilà,  nonché  quando  ipolmooi  sono  più  spugnosi,  grandi  e di  color  vermiglio. 
Questi  feoomeni  però  non  succedono  ad  uu  tratto  nelle  prime  inspirazioni;  l'a- 
ria penetra  solamente  poco  a poco  nelle  diverse  parli  dei  polmone,  iu  modo  che. 
per  solito,  il  màrgine  anteriore  è quello  che  prima  diviene  capace  di  galleggiare 
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Bull'acqua,  poscia  le  parti  laterali,  eil  il  polmone  destro  lo  fa  prima  de|  sinistro, 
perché  il  bronco  che  gli  corrisponde  è più  largo  e più  corto.  Nelle  persone  aran- 
satein  età,  l’apice  ne  èfrequeotemeote  depresso,  ovvero  reso  piano,  o sporse  d'in- 
fossaroenti  simili  a cicatrici.  Il  polmone,  in  lai  caso,  non  può  più  esser  compiuta- 
mente gonfiato  d'aria,  e la  sua  superficie  presenta  perfino  alcuni  bernoccoli.  La 
scissura  inlerlobulare,  la  quale  è orizzontale  nell'adulto,  diviene  verticale  nei 
vecchio,  di  maniera  che  uno  dei  lobi  del  polmone  sinistro  si  trova  collocato  ante- 
riormente, e l'altro  posteriormente.  Il  lobo  medio  del  polmone  destro  si  spinge  in- 
nanzi, ed  il  lobo  sinistro  s' innalza  tanto  da  costituire  la  quarta  parte  posteriore  di 
lutto  il  polmone,  e più  ancora.  NcH'adullo,  il  lobo  superiore  è posto  superiormen- 
te a questa  scissura,  la  quale  è diretta  obbliquamcnte  verso  la  radice,  in  maniera 
ebe  il  lobo  medio  occupa  esattamente  il  mezzo,  c che  il  lobo  inferiore  sta  di- 
rettamente sottoposto  ad  esso. 

5.°  lo  quanto  alla  tessitura  le  vescicole  polmonari  principalmente  cambia- 
no durante  la  vita.  Crescono  coll'andare  degli  anni,  c diminuiscono  io  numero. 
Per  dire  il  vero,  il  loro  numero  non  è uguale  per  tutti  gli  adulti,  e se  ne  conta- 
no tante  di  più,  quanto  maggiore  è la  quantità  di  sangue  da  vivificare;  perù  un 
fanciullo  regolarmente  ha  maggior  numero  di  vescichette  di  un  adulto,  e questi 
ne  ba  più  di  un  vecchio.  Le  vescicole  aumentano  io  grandezza  nella  stessa 
proporzione,  locchè  probabilmente  dipende  dull'accresciuto  assorbimento,  dovuto 
esso  pure  al  loro  continuo  movimento.  Ilo  riscontralo  il  loro  diametro  nel  bam- 
bino di  ‘/»5  di  linea,  ‘/io  ad  Vn  nell' adulto,  ’/io  ad  nel  vecchio.  Questo  fe- 
nomeno dipende  dall’essere  assorbite  durante  la  vita  le  pareli  che  servono  di  di- 
visione a molte  di  esse.  Il  polmone  s'atrofizza  dunque  nell' età  avanzata,  e so- 
pravviene uno  stato  analogo  a quello  che  caratterizza  l’enfisema  vescicolare, 
cioè  si  otturano  le  vescichette  minori:  l'organo  io  tal  caso  crepila  meno.  Le  pa- 
reli vescicolari,  e forse  anche  la  pleura  polmonare,  divengono  nello  stesso  tem- 
po più  sottili  ; da  cui  risulta  die,  spingendo  aria  noi  polmoni  di  persone  avanzate 
in  età,  la  ritengono  mollo  meno  di  quello  che  fanno  i polmoni  di  fanciulli  e de- 
gli adulti.  Uu  polmone  di  fanciullo,  perchè  contiene  maggior  quantità  di  vescico- 
le, ba  il  parenchima  più  denso  e più  grosso  di  quello  di  un  vecchio.  La  massa 
del  sangue  vi  trova  maggiore  superficie  per  espandersi,  per  ricevere  l'influenza 
dell' aria,  e la  respirazione  avviene,  per  conseguenza,  con  maggiore  energia.  Da 
questa  sola  circostanza  deriva  che  la  funzione  deve  essere  più  debole  nel  vec- 
chio ebe  nell’adulto.  Una  fetta  sottile  e secca  di  tote  polmone,  non  gonfiato 
d'aria,  è simile  ad  una  tela  da  ragno,  le  cui  maglie  hanno  il  diametro  di  'A  di 
linea,  c sono  compiutamente  isolate;  ovvero  le  vescichette  sono  ellittiche,  e si- 
mili a fessure  lunghe  una  linea,  ovvero  ad  un  reticello  laceralo  (I).  Nel  bambino 

(i)  IfornMAivi  tl  Dichamvhb,  negli  Archivi  ài  Medicina^  iec»n<U  seri«,  Parigi^  i8S5  e 
i63G,  I.  Vili,  p.  /|o5;  I.  IX,  p.  388;  I.  X,  p.  sGq;  t.  XII,  p.  37,  1(14. 

A.  utkCDLt,  T&.vrr.  in  ìflascnul'joiì,  ac.  3G 
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inoltre,  tl-rumore  respiratorio  è molto  più  iatcaso,  die  nella  stessa  pubertà,  e 
con  maggior  ragione  di  più  tardi  ancora,  perchè  in  questa  età  i polmoni  banuo 
massa  maggiore,  maggiore  quantità  di  pareti,  e sono  più  distendibili. 

Tutti  i tessuti  divengono  più  secchi  e più  duri  nelle  persone  avansale  in  età  ; 
tutte  le  secrezioni,  per  esempio,  quelle  della  pleura  diminuiscono.  La  forza  mu- 
scolare, la  quale  a quest'epoca  perde  porzione  della  propria  energia,  ba  perciò 
bisogno  di  sforzo  maggiore  per  produrre  profonde  inspirazioni. 

C."  I polmoni  giungono  al  loro  compiuto  volume  solamente  nell' età  pu- 
bere, ed  allora  crescono  con  maggior  rapidità  di  quanto  avevano  fatto  sino  a 
queir  epoca.  Divengono  nuovamente  più  piccoli,  del  pari  che  il  torace,  nell’età 
uvauzala. 

7."  Il  peso  assoluto  e lo  speciCco  stanno  tra  loro  io  ragione  inversa. 

a.  il  loro  peso  assoluto  cresco  uniformemente  sino  al  momento  della  na- 
scila ; allora  però,  quando  la  respirazione  è stabilita,  cresce  rapidamente.  Tale 
accrescimento  dipende  da  due  circostanze;  prima  perchè  l’organo  si  riempie 
d’aria,  poscia,  perchè  nello  stesso  tempo  che  si  dilata  il  torace,  la  pressione  ol- 
mosferica, e più  ancora  l’attrazione  dinamica  per  l’aria  inspirata,  fanno  si  che 
il  sangue  dell'arleria  polmonare,  io  vece  di  passare  nel  tubo  del  Botalo,  si  span- 
de in  gran  copia  nel  loro  tessuto,  per  cui  il  loro  peso  cresce  più  che  di  un  terzo. 

Il  peso  assoluto  dei  polmoni  nel  neonato  presenta  grandi  differenze  io  ragione 
del  sesso,  della  costituzione  e di  altre  circostanze;  il  termine  medio  però  è di 
iiu’ oncia  e mezzo  nel  bambino  morto  nascendo,  e di  due  e mezzo  io  quello  che 
nasce  vivo;  dal  che  deriva  la  differenza  di  circa  un’oncia.  Cosi  ho  trovalo  il 
peso  di  54  grammi  (SO  pel  polmone  destro,  24  pel  sinistro)  in  due  bambini  nati 
luorti,  di  52  (18  pel  destro,  14  nel  sinistro)  in  un  terzo,  di  45  (2-5  a destra,  20 
a sinistra)  io  una  bambina  nata  morta,  in  un  bambino  gemello  di  3 giurai  esso 
era  di  52  grammi  (27,  C,  a destra,  24,  4 a sinistra),  in  un  bambino  di  sei  set- 
timane, di  82  (45  a destra,  57  a sinistra),  in  una  bambina  di  sei  settimane  ero 
simile  in  tutti  i riguardi;  in  uno  fanciulla  di  3 anni,  170  grammi  (93  a destra, 
77  a sinistra),  in  uno  giovane  di  25  atiiii  di  839  (429  a destra,  410  a sinistra). 

Da  tali  esempli  e dai  differenti  pesi  in  persone  adulte  citate  in  precedenza, 
sembro  potersi  ritrarre,  che  il  rapporto  Ira  il  polmone  destro  ed  il  sinistro  è 
maggiore  pel  primo  nel  neonato  e nel  fanciullo  di  quello  che  nell’ età  successi- 
ve; cioè  che  nel  primo  caso  è di  5 a 6,  e nel  secondo  da  10  ad  11.  Occorrono 
nuove  ricerche  per  decidere  se  fole  proporzione  sia  esatto. 

Il  peso  dei  polmoni  confronlatu  con  quello  di  tutto  il  corpo,  del  fegato,  ed 
altri,  è molto  più  costante  nel  neonato,  di  quelle^ che  sia  il  peso  assoluto;  tutta- 
via si  rinvengono  anche  in  questa  porle  alcuno  eccezioni,  li  termine  medio  è di 
4.07,528—1:70,12  nei  nati  morti,  e di  1:32,46 — 1:41,133  nel  ncoualo  morto 
dopo  avere  respirato.  Esiste  però  qualche  differeuza  in  rappoi  lo  al  sesso,  csseu- 
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do  per  (olito  di  1:76,759  nelle  bambioe  nate  morte,  e di  <:5S,59  nei  bambini 
maschi.  L'bo  perfino  trovala  di  t :35  in  an  bambino  nato  morto.  Il  genere  di 
morte  infiaisce  su  ciò,  meno  tuttavia  di  quello  che  riguarda  il  fegato.  NeH’adul- 
lo,  il  peso  dei  polmoni  sia  a quello  del  corpo  = 4:55-i0-50. 

b.  La  gravità  specifica  cambia  regolarmente  dopo  la  nascita,  poiché  i pol- 
moni dei  nati  morti  l'hanno  eguale  ad  4,0560,  i quali,  per  conseguenza,  cadono 
nel  (ondo  dell’acqua,  mentre  quelli  dei  bambini,  che  hanno  respiralo,  e che  con- 
tengono aria  sono  più  leggieri  del  liquido,  e galleggiano,  avendo  la  gravità  spe- 
cifica di  0,5429. 

Tutti  questi  cambiamenti,  equr.li  specialmente  che  si  riferiscono  alla  gravità, 
importano  molto  per  la  medicina  legale,  quando  si  tratti  di  determinare  se  il  neona- 
to abbia  o no  respiralo.  Si  cono.scono  tre  melodi  per  arrivare  a tale  conclusione. 

A.  La  docimazia  polmonare.  Si  fonda  essa  sulla  gravità  specifica,  cioè  si  esa- 
mina dapprima  tutto  il  polmone,  poscia  lo  si  taglia  in  pezzi,  non  solamente  per 
sentire  se  crepila  sotto  il  togliente,  ma  inoltre  se  galleggi  o no  gettato  in  una 
quantità  di  acqua  della  profondità  di  un  piede.  Se  galleggia  t gravità  specifica  mi- 
inore  di  quella  dell’acqua),  si  conclude,  generalmente  parlando,  che  il  bambino 
è nato  vivo:  nel  caso  contrario  che  era  morto  prima  che  terminasse  il  parlo.  Per 
giungere  ad  una  precisa  determinazione,  s’impiegano  i mezzi  conosciuti  che  ser- 
vono a calcolare  la  gravità  specifica  (bilancia  idrostatica,  e simili).  Nello  stesso 
tempo  si  cerca  il  peso  rispettivo  dei  polmoni,  cioè  quello  deH’urgaoo  immerso 
nell’  acqua. 

In  tale  esame  devonsi  considerare  molle  cireoslanze. 

4.°  La  putrefazione  può  aver  falli  sviluppare  alcuni  gas  nei  polmoni,  i quali 
in  tal  caso  galleggiano  senza  che  il  bambino  abbia  respiralo.  Per  distinguere  tali 
gas  dall’aria  inspirata  bisogna  attentamente  esaminare,  anche  colla  lente,  la  su- 
perficie dell’  organo.  I gas  prodotti  dalla  putrefazione  si  sviluppano,  non  solo  nel- 
rinlcrno  delle  vescichelle  polmonari,  ma  inoltre,  anzi  specialmente,  al  loro  ester- 
no, nel  tessuto  cellulare  del  polmone,  mentre  l’aria  introdotta  colla  respirazione 
si  trova  solamente  nelle  vescichette.  Un  occhio  provetto  distingue  facilmente  le 
bolle  aeree,  tutte  eguali  in  grossezza,  dalle  bolle  ineguali,  c spesso  molto  più  gros- 
se di  un  polmone  putrefallo  : d'altronde  qnest’ultimn  gas  non  può  essere  respinto 
fuori  per  la  trachea,  come  avviene  sempre,  almeno  io  parte,  all’aria  derivante 
dalla  respirazione.  1 gas  putridi,  finalmente,  scaturiscono  piuttosto  dai  vasi  san- 
guigni, attesa  la  somma  facilità  con  cui  il  sangue  si  decompone,  in  confronto  che 
per  la  trachea,  dalla  quale  non  ne  escono  mai. 

2.”  L’aria  spinta  dentro  per  la  via  della  bocca  o del  naso  rende  i polmoni 
perfetlamenle  atti  a galleggiare.  Per  distinguere  tale  circostanza  dalla  respirazio- 
ne polmonare,  si  ricorre  al  secondo  metodo,  alla  docimazia  erao-polmonare.  Si 
pretende  che  l' aria  introdotta  con  mezzi  artificiali  di  simil  falla,  può  esser  sprc- 
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mula  fuori  colla  prcBsione,  locchò  non  polrebbo  aocadera  per  I aria  respirata, 
senza  ollerare  la  Icssiturn  del  polmone  (?). 

Non  bisogna  dimenticare  che  spesso  occorrono  intero  settimane  prima  che 
lutto  il  parenchima  del  polmone  sia  pieno  di  arm,  e che,  per  conseguenza,  tutte  le 
sue  parli  possono  galleggiare. 

5.°  Alcnne  degenerazioni  ( indurimenti,  tubercoli,  trasudamenti)  possono 
impedire  che  il  polmone  galleggi,  almeno  per  intiero;  si  può  facilmente  ricono- 
scer ciò  esaminando  con  cura  la  superficie  del  viscere,  e tagliandolo  io  pezzi,  sui 
quali  successivamente  s’isliluisce  la  prova. 

B.  La  docimazia  emo- polmonare.  S’appoggia  al  fallo,  che  la  prima  inspira- 
zione determina  un  improvviso  concorso  di  sangue  dall  arteria  polmonare  verso 
i polmoni,  i quali  perciò  divengono  più  pesanti, eia  cui  gravità  aumenta  special- 
mente in  proporzione  a quella  del  corpo.  Per  calcolare  tale  accrescimento  di 
peso  dovuto  al  sangue  che  si  trova  nei  polmoni,  si  legano  separatamente  alla  loro 
radice  : si  pesano  ( con  e ) senza  il  cuore,  e si  confronta  il  peso  che  se  ne  ottiene 
con  quello  di  tutto  il  corpo.  Generalmenle,  la  proporzione  è di  1:70  nel  nato 
morto,  e di  t:55  nel  bambino  venuto  alla  luce  vivo.  Però  molte  ricerche  istitui- 
to insegnarono  che  tale  proporzione  non  è costante.  Qualche  volta  perfino  si  ri- 
scontrò la  proporzione  tra  i nati  morti  maggiore  di  t;55  ( per  esempio  t:l5  V«; 
4:29  ‘Vss;  4:30  Vsa;  4:32  'Vsj;  1:34  ”/t3i  ),  ed  i polmoni  con  maggior  quantità 
di  sangue  del  solito.  In  altre  circostanze,  alcuni  polmoni,  che  galleggiavano  ed 
appartenenti  a bambini  itali  vivi,  offrivano  proporzione  minore  di  1:70  ( per  esem- 
pio 4:77  Vii;  1:77  Vjs;  t;iOS).  Tali  grandi  eccezioni  ad  una  regola  d’altronde 
esatta  dipendono  quasi  tulle  dallo  stato  di  nutrizione  del  bambino.  Bisognerebbe 
adunque  prender  per  regola  il  rapporto  del  peso  della  pelle  col  pannicolo  car- 
noso, e dopo  separato  dai  visceri  quello  del  rimanente  del  corpo  (ossa  e musco- 
li). Appunto  per  aver  neglella  questa  precauzione  avvenne  che  un  metodo  im- 
portante per  la  medicina  legale  incontrò  cosi  grandi  incertezze. 

C.  La  docimazia  pneumo-epatica,  cioè  il  confronto  del  peso  del  polmone,  e 
quello  del  fegato,  è fondata  sul  fatto  che,  dopo  cessata  la  circolazione  ombilicalo 
attraverso  la  placenta,  il  feto  non  l'iceve  più  sangue  dalla  vena  ombdicale,  e che, 
in  conseguenza  di  ciò,  non  ne  arriva  piò  nei  molteplici  rami  di  questo  vase,  i 
quali  per  lo  innanzi  ne  conducevano  cosi  grande  quantità  al  lobo  sinistro  ed  al 
lobo  dello  Spigciio.  La  quantità  maggiore  di  sangue  che  ricevono  i polmoni  vie- 
ne lolla  al  fegato,  devono  essi  perciò  divenire  più  pesanti,  mentre  questo  diventa 
più  leggiero,  come  ho  dello  all’arliculo  ffgalo. 

Per  istituire  con  sicurezza  tali  differenti  prove,  bisogna  legare  prima  le  ra- 
dici polmonari,  poscia  la  vena  cava  inferiore  superiormente  ed  inferiormente  al 
diaframma,  alla  regione  dei  reni,  indi  la  vena  porla,  al  legamento  epato-duode- 
nale,  e finalmente  la  vena  ombilicalc. 
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IX.  rcniioHi. 

La  respiraziono  è la  digestione  deH'aria  per  mezzo  dei  polmoni.  I Ire  grodi 
di  coesione  della  natura  sono  sottomessi  ad  un'  azione  assimilatrice.  Como  la  di> 
gestione  propriamente  delta  viene  esercitala  su  corpi  solidi  e liquidi  (cibi  e i>e- 
vande),  l’apparalo  respiratorio  agisce  sui  corpi  aereiforini.  La  respirazione  è 
l’alto  il  piò  delicato  ed  il  più  vivifìcanle  tra  quelli  ebe  cusliliiiscono  I’ assimila- 
zione, come  anche  l’oggeltu  su  cui  si  esercita  è il  più  vicino  agli  imponderabili. 
Quanto  più  è considerabile  la  coesione  d'una  sostanza  ulimenlare,  tanto*  mag- 
giormente agisce  sul  corpo  in  modo  materiale,  nutriente,  forlibcante,  e nello  stes- 
so tempo  durabile;  quanto  più,  all’incontro,  essa  è leggiera,  altrettanto  é pas- 
seggierà l’azione  da  essa  determinata,  e si  limita  anzi  soltanto  ad  eccitarla.  Vie- 
ne presto  assimilala,  ma  quest’  assimilazione  bisogna  che  sia  ripetuta  spesso.  Si 
sa  che  l’ingestione  degli  alimenti  offre  i maggiori  intervalli  ; succede  ad  essa  quella 
delle  bevande,  poscia  la  respirazione,  la  quale  non  può  essere  interrotta  al  di  11 
di  alcuni  minuti.  Gii  alimenti  procacciano  la  solidità  del  corpo,  le  bevande  la  mo- 
bilità (carattere  distintivo  della  vita  organica),  e senza  essi  noi  perderemmo 
r eccitabilità.  La  respirazione  importa  specialmente  per  l’attività  nervoso,  le  be- 
vande pei  movimenti,  gli  alimenti  per  le  funzioni  plusticbe,  basi  della  vita  orga- 
nica. Quanto  maggiore  è la  solidità  della  sostanza  ebe  deve  essere  assimilata,  al- 
trettanto maggiore  deve  essere  l' energia  dell’  assimilazione,  e maggiori  compli- 
cazioni devono  trovarsi  negli  apparati  ; del  pori  ebe  quanto  più  sottile  sia  una  so- 
stanza destinata  al  nutrimento,  tanto  più  immediati  devono  esserne  il  conlatio  c 
l’unione  col  sangue,  c maggiormente  gli  apparati  destinati  ad  ingerirla  saranno 
prossimi  alla  siiperBcie.  Gli  apparecchi!  respiratorii  di  tutti  gli  animali  sono  posti 
alla  superlicie  del  corpo,  anzi  nella  maggior  parte  alla  pelle,  ovvero  essa  stessa  li 
costiluiscc,  ed  anche  quando  l’attività  respiratoria  si  concentra,  nei  vertebrali, 
nell' interno  del  corpo,  nella  sede  propriamente  detta  della  plasticità,  quando,  in 
somma,  si  sviluppano  per  essa  i polmoni  a servirle  da  organi,  tali  polmoni  sono 
posti  sempre  più  in  vicinanza  alla  supeiTicic  del  canale  alimentare,  nel  quale  gli 
alimenti  devono  fare  un  lungo  soggiorno  per  essere  compiutamente  decomposti, 
mentre  le  bevande  non  oltrepassano  lo  stomaco  prima  di  essersi  mescolate  alla 
massa  degli  umori,  e che  dopo  un  atto  istantaneo,  si  compie  l' ingestione  dell’  a- 
rìa  introdotta  nel  torace. 

L’ attività  respiratoria  adunque,  nella  sua  qualità  assimilatrice,  6 funzione 
essenzialmente  organico-chimico,  la  quale  però,  del  pari  che  la  digesliooe,  ha  bi- 
sogno di  essere  sostenuta  da  altre  forze,  specialmente  dalle  forze  muscolari  e 
dai  mezzi  meccanici.  Vi  si  distinguono  perciò  una  parte  meccanica  ed  una  parte 
chimica. 
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A.  Pari*  meccanica  delta  retpiraùont.  Per  rendere  possibile  la  rapida  cd 
intima  combinazione  dei  gas  col  sangue,  appartiene  ai  polmoni  un  sistema  mo- 
tore molto  complicato,  col  cui  ojuto  il  torace  può  essere  allernativamente  dila- 
tato e serrato,  e con  esso  i polmoni.  Tali  movimenti  della  cassa  toracica  con- 
tribuiscono ai  cambiamenti  di  volume  dei  polmoni;  fanno  anche  di  più,  essi 
soli  li  rendono  possibili,  giacché  i polmoni  possono  bensì  centrarsi  da  sé  stessi , 
ma  non  potrebbero  dilatarsi  pelle  proprie  forze  soltanto.  La  loro  espansione  è 
fondala  sulla  legge  del  vuoto,  su  quella  stessa  che  regola  l'azione  di  una  pompa 
aspirante.  Quando  il  torace  s' allarga,  la  pressione  otmosferica  obbliga  I’  oria 
esterna  a precipitarsi  nei  polmoni  per  la  fessura  aperta  della  glottide,  e li  disten- 
de proporzionalmente  al  grado  dell’  ampliazione  incontrata  dal  torace-  La  capa- 
cità di  esso  poi  non  può  accrescersi  sensibilmente  quando  si  tenga  chiusa  la 
glottide  durante  l'inspirazione.  I più  furti  muscoli  dell'  iuspirazione  non  possono 
adunque  produrre  il  vuoto  nella  cavità  toracica. 

I due  movimenti  alternantisi  di  queste  parti  furono  chiamati  inspirazione 
ed  espirazione. 

4.°  L’ inspirozione  esige  molto  maggior  forza  muscolare  dell'espirazione, 
la  quale,  nella  respirazione  tranquilla,  avviene  per  opera  della  sola  elasticità  del 
tessuto  polmonare,  del  torace  e dei  muscoli  addominali,  come  si  può  convincer- 
sene sul  cadavere.  La  forza  dei  muscoli  inspiratorii  destinali  a vincere  questa 
forza  fisica  deve  perciò  essere  altrettanto  maggiore.  Dal  diaframma  però  dipen- 
de specialmente  l'ampliazione  più  notabile  del  torace,  quella  cioè  nella  direzione 
della  lunghezza.  L' azione  di  questo  muscolo  è facile,  nulla  avendo  a sollevare, 
come  hanno  gli  altri  muscoli  inspiratorii,  nè  a mettere  in  movimento  veruna  parte 
solida,  come  sono  le  coste,  riduceodosi  unicamente  il  suo  ufficio  nel  respingere 
in  basso  i visceri  addominali.  Quando  agisce  moderatamente  | respirazione  cal- 
mo ),  la  sua  porzione  lendinosa  si  abbassa  meno  delle  porzioni  muscolari  costa- 
li, sullo  quali  stanno  appoggiati  i polmoni,  poiché  é collocala  infcriurinentc,  cor- 
risponde solamente  al  pericardio  ed  al  mediastino,  o non  divenendo  rette  le  suo 
libre  lendinose, come  fanno  le  fibre  muscolari  curve  delle  porzioni  costali.  L’eso- 
fago si  trova  nello  stesso  tempo  compresso  dalla  porzione  lombare  del  muscolo, 
e la  vena  cava  inferiore,  stirala  dall’alto  al  basso,  spande  più  rapidamente  nel  cuo- 
re il  proprio  sangue.  Quando  agisce  con  maggiore  intensità  ( respirazione  accre- 
sciuta), attira  le  coste  all’  interno,  le  quali  sino  a quel  momento  servivano  da 
punto  fisso,  nonché  la  cartilagine  zifoide,  e restringe  ta  cavità  addominale;  sem- 
bra anzi  che  giunga  a stirare  io  basso  lo  stesso  cuore,  nel  caso  d’ inspirazioni 
molto  profonde.  Nell'  uomo  sano  e tranquillo,  specialmente  nell’  età  adulta,  il 
diaframma  quasi  solo  dirige  la  respirazione  con  lievi  movimenti  di  elevazione  e 
d’abbassamento,  od  almeno  è aiutalo  solamente  in  maniera  quasi  insensibile  dai 
muscoli  intercostali.  Lo  stesso  avviene  nella  fratture  dello  coste  o dello  sterno, 
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nel  caso  di  saldatura  della  costo,  o quando  esistono  dolori  o quella  regione. 
Giusta  le  misure  prese  ed  i calcoli  fatti  sulle  dimensioni  della  cavità  toracica, 
esso  può  contribuire  cinque  volte  piò  di  tutte  le  altre  parli  all'  inspirazione  ab- 
bassandosi più  di  tre  pollici.  Fra  le  lesioni  del  muscoli  inspirolorii,  verun'  altra 
non  porta  per  ciò  sconcerto  alla  respirazione  quanto  quelle  del  diatramma. 

Come  il  diaframma  ingrandisce  il  torace  verso  il  basso  in  direzione  verti- 
cale, anche  gli  altri  muscoli  inspiratorii  lo  accrescono  verticalmente,  ma  lo  fan- 
no di  più  in  direzione  laterale.  L’ ainpiiazione  dall' innanzi  all' indietro,  meno 
considerabile  di  tutte,  si  effettua  solamente  io  via  accessoria,  e senza  muscoli 
particolari.  La  prima  costa  è tirata  in. alto,  e tenuta  ferma  dagli  scaleni,  mentre 
i muscoli  intercostali,  e specialmente  gli  esterni,  trascinano  le  altre  coste  verso 
questo  punto  Gsso.  Le  coste  descrivono  in  tal  caso  angoli  maggiori  con  le  verte- 
bre e lo  sterno,  e siccome  la  loro  porzione  media  è quella  che  s' innalza  di  più, 
il  loro  margine  inferiore  segna  i propri!  contorni  dal  basso  all'ulto,  e dall'  inter- 
no all'  esterno  ; per  cui  quelle  del  lato  destro  s'allontanano  da  quelle  del  lato  si- 
nislro.  Mello  stesso  tempo  lo  sterno  è sollevato,  ed  ollonlanulo  dalla  colonna  ver- 
tebrale, al  quale  movimento  il  corpo  dell' osso  contribuisce  più  del  doppio  di 
quello  faccia  il  manico,  essendo  più  lunghe  le  cartilagini  che  stanno  attaccate  al 
primo.  Il  punto  d'  unione  del  manico  col  corpo  si  piega  ad  angolo,  e quando 
tale  congiunzione  è secca,  si  sente  un  suono  di  sfregamento  ad  ogni  forte  inspi- 
razione. 

Tale  dilatazione  laterale  della  cavità  toracica  è molto  maggiore  anterior- 
mente che  posteriormente,  giacché  le  coste  non  ammettono  che  debole  torsione 
nelle  loro  articolazioni  posteriori.  Siccome  il  maggior  piano  orizzontale  del  petto 
corrisponde  fra  la  settima  e l' ottava  costa,  cosi  appunto  io  questa  regione  av- 
viene la  più  considerabile  dilatazione. 

In  appoggio  di  tali  proposizioni  stanno  le  ricerche  anatomiche  e lo  studio 
dell'  inspirazione  nelle  giovani  donne  bene  conformate,  il  cui  torace  è più  mobi- 
tc  di  quello  dell'  uomo.  Si  possono  produrre  in  loro  vantaggio  le  inspirazioni 
violente  di  un  uomo  che  impieghi  le  sue  forze  a tirare,  che  muova  io  giro  le  sue 
braccia,  che  si  muova  o tossisca  violentemente,  che  sia  ammalato  di  ascile,  d'in- 
fiammazione del  basso  ventre,  e simili,  in  somma  in  lutti  i casi  nei  quali  la  respi- 
razione avvenga  più  rapidamente,  più  energicamente,  in  circostanze  sfavorevoli 
relativamente  al  diaframma. 

Quando  occorre  maggiore  dilatazione  dei  polmoni,  e violenta  inspirazione, 
come,  per  esempio,  quando  il  sangue  concorre  con  maggior  rapidità  ed  abbon- 
danza verso  i polmoni,  o che  in  essi  esista  qualche  ostacolo  alla  respirazione, 
entrano  in  movimento,  gli  elevatori  delle  coste,  della  clavicola  e della  scapolo, 
gli  scaleni,  gli  sterno-clcido-mastoidei,  i sotto-claveari,  i cervicali  discendenti,  i 
gran-denlali,  i dentati  posteriori,  i larghi  del  dorso,  i pettorali,  i trapezi!. 
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2*.  Se  la  espirazione  sia  moderata  e lieve,  ai  compio  da  sè  sola,  senza  parti- 
colari sforzi  per  conto  dei  muscoli  col  semplice  riposo  delle  forze  necessarie  al- 
r inspirazione.  L'  elasticità  delle  pareti  addominali  fa  risalire  il  diaframma  sino 
all’  altezza  della  quinta  e della  quarta  costa.  Le  coste  si  abbassano  e ritornano 
insieme  allo  sterno,  alla  loro  primitiva  situazione,  specialmente  le  inferiori.  Tutto 
il  torace  si  abbassa  e si  restringe  in  tutte  le  direzioni  per  effetto  della  propria 
gravità  ed  elasticità,  unite  a lieve  contrazione  dei  muscoli  addominali,  i quali  sono 
ì muscoli  espiralorii  propriamente  detti,  ed  i quali  determinano  con  tanta  mag- 
giore facilità  r espirazione,  in  quanto  sono  più  robusti  e meglio  collocali  dei  mu- 
scoli inspiratorii.  Ciascuno,  esaminando  sé  stesso,  può  facHmeole  convincersi  die 
si  espelle  f aria  con  molta  maggior  energia  ebe  non  la  si  inspiri.  Si  vide  un  uo- 
mo, il  quale  poteva  ritirare  il  proprio  sterno  verso  la  colonna  vertebrale  con 
tanta  forza  da  produrre  un  infossamento  in  questa  regione  del  torace.  Se  man- 
chi l'azione  dei  muscoli  addominali  ne  risultano  spesso  pericolosi  accidenti  ; per 
esempio,  la  sincope,  evacuando  con  troppa  rapidità  il  siero  versatosi  nell’ ascile, 
0 per  fino  la  morte,  quando  nel  momento  del  parlo  l’utero  si  libera  troppo  ra- 
pidamente del  suo  contenuto. 

Tutti  i muscoli  del  busso  ventre,  il  triangolare  dello  sterno,  o multi  altri, 
sono  muscoli  dell’  espirazione. 

D' altronde  l’ antagonismo,  in  cui  si  trovano  i muscoli  inspiratorii  fa  vedere 
che  nè  gli  uni  né  gli  altri  poirsono  compiutamente  rilassarsi. 

B.  Parte  chimica  detta  respirazione.  La  parte  meccanica  della  respirazione 
é esercitala  da  tutto  l'apparalo  respiratorio,  la  parte  chimica  lo  é solo  dui  pol- 
moni e dalle  loro  cellette,  a cui  servono  di  canali  conduttori  la  trachea  ed  i bronchi. 

t .°  Quanlilà  di  aria  respirala. 

Bisogna  distinguere  la  quantità  di  aria  inspirata,  quella  dell'  aria  espirala, 
e quella  che  rimane  nei  polmoni  dopo  avvenuta  l’espirazione.  Queste  Ire  quan- 
tiià,  del  pari  che  la  capacità  totale  dei  polmoni,  differiscono  in  ragione  dell'  dà, 
del  sesso,  dell'  individuo  e di  altre  circostanze. 

Nella  inspirazione  tranquilla,  un  polmone  piccolo  ammette  5-10-15  pollici 
cubici  di  oria,  uno  medio  14-20,  uno  grande,  20-40  ; non  se  ne  può  inlro- 
durre  maggiore  quiinlilà  che  facendo  uno  sforzo  nell' inspirazione.  Potei,  dopo 
forte  espirazione,  respirare  400  pollici  cubici;  altri  ne  indicano  150.  Alcuni,  i 
quoti,  come  E.  Davy,  respirono  20  u 27  volle  per  luioutu,  e per,  conseguenza,  ra- 
pidamente, hanno  i polmoni  piccoli,  ed  anche  le  stesse  loro  inspirazioni  sono  pic- 
cole. L'uomo  di  Menzie,  airinconlro,  il  quale  faceva  solamente  1 4 inspirazioni  per 
minuto,  assorbiva  in  ciascuna  d’ esse  40  pollici  cubici  d' aria  nei  casi  ordinari!. 
Esìstono  alcuni  individui,  i quali  (ad  eccezione  forse  della  prima  infanzia)  non 
hanno  mai  riempiuti  compiutamente  i loro  polmoni,  e multi  altri  lo  fanno  sola- 
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mente  di  rado;  in  tali  individui,  molle  vescicole  polmonari  non  sono  abitualmen- 
te distese  dall'  aria,  per  cui  il  sangue  del  loro  sistema  capillare  si  cambia  solo 
ad  intervalli  separati.  Il  sangue  ritorna  russo  perfetto  dai  polmoni  solamente 
quondo  tutte  le  reti  capillari  che  lo  contengono  sieno  esposte  al  contatto  dell’a- 
ria inspirala.  Nella  respirazione  debole  e Iranquilla,  il  sangue,  ricondotto  dalle 
vene  polmonari,  è mescolato;  la  mancanza  di  moviinenlo  però  del  corpo,  ed  al- 
tre circostanze  fanno  si  che  esso  basti  per  mantenere  la  vita.  D’altronde  la 
mancanza  dr  compiute  inspirazioni  deve  necessariamente  indurre  la  cbisura  e 
l’ assorbimento,  forse  anche  la  degenerazione  tubercolare  di  tali  vescichette  pol- 
monari inattive,  e cagionare,  per  conseguenza,  la  permanenza  d’imperfclla  ema- 
tosi, sia  considerala  nella  quanlitit,  come  nella  qualità.  La  frequenza  delle  ma- 
lattie polmonari,  delle  complessioni  venose  e linfatiche,  osservala  nei  tempi  pre- 
senti, è forse  spesso  effello  d’ insufficiente  esercizio  dei  polmoni. 

La  espirazione  fa  uscire  uno  quantità  di  aria  quasi  uguale  a quello  inlro- 
dulla  ; quest'  aria  però  ha  acquistalo  maggior  volume,  essendosi  riscaldata  nei 
polmoni.  Jurin  poteva  espirarne  220  pollici  cubici,  ed  Ilcrholdl  208. 

Dopo  l'espirazione  restano  nei  polmoni  circa  55-100-120  pollici  cubici  di 
aria.  La  capacità  di  tali  organi  si  sliiua  perciò,  nella  maggiore  inspirazione  pos- 
sibiie,  500  pollici  cubici,  e la  proporzione  dei  loro  due  estremi  di  contrazioni  e 
d' ompliozione  6 = t;G5. 

2.°  Cambiamenlo  chimico  delf  aria. 

Ddo  scambio  di  materiale,  si  produce  nei  polmoni,  tra  l'aria  contenuta  nelle 
vescichette,  ed  il  sangue  che  riempie  le  loro  pareti,  il  quale,  abbenchè  sia  conti- 
nuo, pure  ha  doppia  energia  durante  l’ inspirazione,  e diminuisce  nell’  espira- 
zione. Tale  conflitto  consiste,  nell’  esser  da  una  parte  abbandonato  l'ossigeno  al 
sangue  dell'  arteria  polmonare,  il  quale  diviene  per  tal  mudo  vermiglio  ed  ar- 
terioso, e dall'  altra  che  questo  sangue  lascia  ondare  acqua  allo  stato  vaporoso 
ed  acido  carbonico,  i quali  in  esso  esistevano  formati.  L'  azoto  dell'  aria  atmo- 
sferica non  soffre  vcrun  cainliiameulo,  od  almeno  il  sangue  non  ne  ossorbe  «> 
non  ne  esala  che  piccola  quantità,  secondo  che  ne  contiene  poco  o molto.  Si  for- 
mono  ad  ogni  respirazione  circa  0,5  in  0,4  grani  di  acqua,  o 0,5  a 0,6  grani  di 
acido  carbonico.  Viene  cosi  a mancare  2-4-8  per  cento  di  ossìgeno,  che  è so- 
stituito da  quantità  quasi  eguale  dì  acido  carbonico.  Secondo  Collard  di  Mar- 
ligny  la  materia  della  perspirazionu  polmonare  ù composta  di  acqua  0,907,  aci- 
do carbonico,  0,090,  materiale  animale,  0,005. 

Questi  risultali  quantitativi  vengono  niodilìcati  da  diverse  circostanze, ester- 
ne ed  interne.  La  composizione  dell’aria,  le  bevande  sopraccaricate  d’acido  car- 
butiìco,  e,  più  ancora,  la  chiliflcazionc,  I'  cmatosi,  il  molo,  la  veglia,  il  suono,  e 
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siulih,  influiscono  a qocslo  riguurilo.  Siccome  il  polmone  è organo  di  escrezio- 
ne, servo,  del  pari  elio  lolle  le  iiUre  vie  escrelorie  ( pelle,  apparccriiiu  orinario, 
feci,  glandolo  mammarie,  e simili |,  a liberare  il  corpo  umano  dalle  sostanze 
straniere,  però  solamente  dalle  volatili. 

Il  rambiumcnlo  risultante  da  tale  scambio  di  materiali  nel  sangue  del  si- 
stema venoso  polmonare  si  riduce,  insomraa,  a farlo  divenire  arterioso  da  veno- 
so cb’  era  prima.  Tale  metamorfosi  aecadc  nel  momento  che  il  liquido  arriva 
nel  sistema  capillare  delle  vescicole  polmonari  ; la  fisiologia  però  non  spiega 
eompiulamcnle  il  problema  clic  si  riferisce  al  modo  con  cui  ciò  avvenga,  special- 
mente quello  del  come  acquisii  le  propriclò  che  lo  costituiscono  arterioso.  Four- 
cruv  assomigliava  la  respirazione  alla  conibuslionc,  e stando  alle  idee  generali, 
aveva  ragione,  sebbene  sia  stalo  dimostralo  ebe  l' acido  carbonico  e l’acqua  espi- 
rali  non  risultavano  dalla  combustione  del  carbonio  c dell' idrogeoo.  Tale  allo 
infatti  è mollo  più  complesso,  come  deve  essere  Irallandosi  di  combustione  or- 
ganico. Fra  le  qualità  acquistale  dal  sangue  arterioso,  le  quali  possono  derivar- 
ne, figurano  le  seguenti: 

1. °  Il  sangue  arterioso  coaliene  minor  quantità  di  acqua  e di  acido  car- 
bonico ; 

2. °  Abbonda  maggiormente  di  ossigeno  c di  azoto,  allo  stalo  di  combina- 
zione chimica,  od  anclic  di  sola  unione  muccanica; 

3. “  Il  suo  calorico  à maggiore  ; 

4. "  L’ematina  tia  in  esso  colore  più  rosso,  il  quale  fenomeno,  per  certo,  ù 
legato  intimamenle  alla  cliimica  coinbiiiaziono  del  sangue  coll’  ossigeno,  ed  alla 
sua  decarbonizzazionu,  loccliè  può  paragonarsi  allo  schiarimento  del  colore  di 
altre  materie  coloranti  organiche,  qiiumlo  aumenta  la  proporzione  doli' ossigeno 
clcmeDlarc,couie  pure  al  loro  osciii-iimenlo,  quando,  aH’inconlro,  cresca  la  quan- 
tità del  carbonio.  Si  può  adunque  ummcllerc  eoo  .Maack  una  ematina  venosa  so- 
praccarica di  acido  carbonico,  ed  una  arteriosa  ossidata.  La  combinazione  chimi- 
ca però  con  tali  gaz,  specialmente  coll'  acido  carliunico,  devo  essere  puebissimo 
solida,  stante  che  basta  l'azione  della  roucebina  pneumatica  a distruggerla.  L'us- 
sidazioue  la  renderebbe  dunque  miovamenle  olla  a servire  alla  nutrizione,  cumc 
che  al  polo  nutritivo  del  grande  sistema  capillare,  essa  rilonia  carica  di  acido 
carbonico,  e perciò  atta  alla  respirazione.  Kon  è probabile  che,  come  pensa 
Stevens,  la  proporzione  dei  sali  sia  la  principale  causa  di  tale  cambiamento  di 
l'ulure  ; 

5. “  Nasce,  cerlameute,  un  tuie  cambiamento  nella  composizione  eleiuenlurc 
delle  diverse  parli  coslilueali  il  sangue,  specialmente  di  quelle  di  natura  anima- 
le, e più  parlicolarmenle  deircmaliiiu  u della  fibrina,  sempre  che  l’esperienzc 
istituite  sino  ad  ora  (da  Micbaelis);  sieno  esatte  e deve,  per  cerio,  avvenire  al- 
trettanto nello  sostanze  grasse,  lU'iralbumiiia,  e si  utili,  Irusportalc  insieme  col  chilo. 
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Con  qucElo  allo  Icrniina  l' cmalosi,  c principiano  la  niilrizione  e la  secre- 
zione; dopo  che  gli  aliincnii  sono  siali  ilisciolli,  l'cslrallo  di  lali  soslanze,  con- 
tinuando sempre  ad  essere  assimilalo,  diviene  più  denso:  il  chilo  lo  è infatti  più 
nel  canale  toracico  di  quello  che  nelle  glandule  del  mesenterio;  il  sangue  venoso 
lo  è più  del  ehilo,  il  sangue  arterioso  più  del  venoso;  le  parli  solide  Gnalmente, 
nelle  quali  esso  si  Irasformo,  sono  più  dense  di  esso,  l/ossidazione  avvenuta  nei 
polmoni  rende  il  succo  plastico  cosi  denso,  che  tende  a cristallizzare,  e manife- 
sta tale  sua  tendenza  nella  nutrizione;  mentre  che,  d'altronde,  dopo  aver  rag- 
giunto il  massimo  grado  di  consolidazione,  le  parti  solide  del  corpo  si  sciolgono 
nuovamente  poco  a poco,  e comincio  cosi  il  processo  opposto  alla  nutrizione, 
cioè  la  secrezione,  la  formazione  della  linfa  e del  sangue  venoso.  Tutto  il  circolo 
(Iella  funzione  plastica  è per  tal  modo  termiualo,  del  pari  che  quello  dell'  assi- 
milazione io  è per  opera  della  respirazione. 

CAPITOLO  IV. 

D E L L 1 T 1 a 0 I D E. 

La  tiroide  (gianduia  Ihijreoidea  t.  corpus  thgreoideum)  ò una  glandola  san- 
guigna di  forma  semilunare,  situala  nella  regione  inferiore  del  collo,  che  sta  ap- 
plicala anteriormente,  e sui  lati  della  trachea  e deircsofago,  non  coprendo  la  su- 
perGcie  posteriore  di  veruno  di  toli  canali,  nè  I'  anteriore  del  secondo.  La  sua 
formo  può  somigliore  a quella  di  uno  scudo  antico  u di  una  fragola.  Risulta 
composta  da  due  lobi  o coma  (lobi  s.  coinua)  triangolari,  c quasi  simmetrici  ; 
lino  a destro,  I'  altro  a sinistra,  divisi  da  una  porzione  media  meno  alta,  e più 
ristretta. 

Ciascun  lobo  ha  una  siipcrGcie  onleriure  ed  una  posteriore.  La  prima,  con- 
vessa, è in  gran  parte  coperta  dai  inusctdi  sterno-tiroidei  e storno-joidoi.  L'al- 
tra, concava,  sta  applicalo  alla  trachea  cd  ull'  esofago;  è attaccala  per  mezzo  di 
lasso  tessuto  cellulare  ad  una  piccola  porzione  della  cartilagine  tiroidea,  cd  ai 
lati  della  cartilagine  cricoideu,  per  opera  di  un  tratto  coi'to  e stipalo  di  tessalo 
cellulare.  Si  osservano  in  essa,  specialmente  sui  lati,  alcune  scissure  profonde 
voscolari,  che  conleogono  i più  grossi  tronchi  arteriosi  e venosi,  i quali  sono 
forse  anche  vestigi  della  suddivisione  in  lobi  minori.  Per  solilo,  risultano  da  ciò 
tre  lobetti,  quello  di  mezzo  tra  i quali  è il  più  roluminoso;  tuie  disposizione  però 
non  è costante. 

L’istmo  della  tiroide,  o la  porzione  compresa  tra  i due  lobi  laterali,  la 
cui  scoperta  è dovuta  ad  Eustachio,  ho  due  margini,  uno  superiore,  l'altro  in- 
feriore, e due  superGcie,  l' anteriore  delle  quali  è alquanlo  convessa,  mentre  la 
poslerìore  è leggermente  concava. 
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Ciuficun  lobo  ha  Ire  margini.  L' inferiore  scende  obbliquamente  dal  quarto 
anello  della  trachea  al  settimo,  dorè  si  unisce  ad  angolo  acuto  col  margine  ester- 
no, il  quale  è molto  grosso  e rotondo.  Quest'  ullinio  margine,  rivolto  posterior- 
mente, sale  in  direzione  obbitqua  sino  al  corno  inferiore  della  cartilagine  tiroi- 
de, ed  in  quel  silo  tocca,  a sinistra  I'  esofago,  a destra  i muscoli  stesi  sulla  fac- 
cia anteriore  delle  vertebre  cervicali.  Soperionncote  continua  ad  angolo  acuto, 
ovvero  descrivendo  un  piccolo  arco,  col  margine  interno,  il  quale  scende  obbli- 
quamcnle  verso  il  margine  superiore  dell'  istmo,  e cessa  subito  sotto  la  cartila- 
gine cricoide. 

I due  lobi  si  somigliano  mollo  Ira  loro,  il  volume  però  è di  rado  eguale. 
Il  destro  è per  solilo  quuiclie  linea  più  lungo  e più  grosso  del  sinistro.  Io  ambi- 
due,  la  massa  glandolare  occupa  specialmente  il  lato  esterno,  e si  ristringe  quan- 
to più  s'avvicina  all’ istmo.  L'istmo  offre  alcune  differenze  maggiori  riguardo  al- 
l'altezza ed  alla  larghezza,  minori  rapporto  alla  grossezza;  però  Ira  il  suo  mar- 
gine superiore  e la  cartilagine  cricoide  resta  generalmente  libero  uno  spazio  di 
4 a 5 linee,  nel  quale  non  trovasi  vcrun  vaso  considerabile,  e dove  è facile  evi- 
tare l'arteria  crico-tracheale,  dimodoché  i chirurghi  qualche  volta  praticano  in 
quel  silo  la  tracheotomia  (tracheotomia  subericoidea),  invece  di  farla  iuferiormen- 
te  alia  tiroide,  dove  la  trachea  é posta  più  profondamente,  coperta  dalle  grosse 
vene  tiroidee  medie,  od  anclie  dall' arteria  tiroidea  inferiore. 

Una  varietà  molto  frequente  consiste  nel  trovarsi  un  terzo  lobo,  il  quale 
per  la  sua  situazione  venne  detto  lobo  medio  (corna  medium  s.  columua  media 
t.  pyramis),  chiamato  altrimenti  piramide,  dalla  sua  forma.  Questo  lobo  sporge 
dal  lobo  sinislru  o dall' istmo,  di  rado  dal  lolx>  destro.  Iv  una  massa  glandola- 
re conico,  che  finisce  superiormente  in  punta,  diretta  verso  il  centro  dell'osso 
joide,  sulla  cui  base  é fissata  da  lassa  sostanza  legamcntosa.  Di  rado  soltanto 
esso  è più  grosso  superiormente  clic  in  basso,  ovvero  compiutamente  diviso, 
doppio,  o diviso  in  due  porzioni. 

L'altra  varietà,  che  si  riscontra  di  rado,  é la  compiuta  separazione  dei  lobi 
laterali,  mancando  per  intiero  l’ istmo,  ovvero  sia  sostituito  da  semplice  tessuto 
cellulare,  o da  sostanza  legamcntosa. 

Questi  due  casi  s'avvicinano  a quanto  accade  negli  animali.  Burns  vide  in 
un  caso  l’ istimo  che  passava  tra  lo  trachea  e I'  esofago,  per  cui,  se  si  fosse  gon- 
fialo, poteva  produrre  grave  impedimento  alla  deglutizione  ed  alla  respirazione. 

II  diametro  trasverso  della  tiroide  cb'  è il  maggiore  di  tulli,  è di  tre  pollici, 
quello  dall’  allo  al  basso  è di  due  pollici  a due  pollici  c mezzo  consideralo  ai  lo- 
bi, di  mezzo  pollice  ad  uno  nell'  istmo.  La  porzione  più  grossa  dei  lobi  é di  nove 
linee.  La  larghezza  dell’  istmo  è di  quattro  a cinque  linee.  Nulla  però  é cosi  in- 
costante quanto  tali  misure  nell’ adulto,  io  particolare  nelle  donne. 

Il  volume  della  glandola,  giusta  Krause,  è di  15  io  14  lince  cubiche. 
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Il  peso  assoluto  D*  è per  solito  da  una  a due  ODCie,  ed  il  suo  rapporto  a 
quello  del  corpo  = tilSOO-IOOO.  La  gravità  specifica  è da  1^0361  ad  t,065S, 
giusta  Krause.  lo  uu  ragazzo  la  novenni  di  4,0477. 

Il  colore  è roseo  sbiadato,  lorchè  serve  a distinguere  facilmente  la  tiroide 
dal  timo,  il  quale  6 di  colore  rosso  chiaro.  Questa  proprietà  varia  di  rado. 

La  consistenza  è maggiore  di  quella  del  timo,  minore  che  nel  fegato  e nel 
rene;  la  tiroide  però  è metV')  friabile  che  questi  due  organi. 

Siccome  non  possedè  condotti  escretori,  più  difficile  riesce  lo  studio  del  suo 
tessuto.  Alcuni  anatomici  per  altro  credettero  spesso  di  avervi  scoperto  un  con- 
dotto, ma  ciò  non  fu  mai  confermato.  Cosi  Desnouettes,  Bordeu,  Santorini, 
Vater,  Coschwitz,  Schmidtmuller,  cd  altri  fi)  descrissero  pretesi  tubi  di  comu- 
nicazione colla  laringe,  o collo  trachea,  i quali  però  nessuno  ha  dopo  loro  riscon- 
trati. Bisogna  ainiiietlere  adunque  che  la  tiroide  è semplicemente  un  ganglio 
vascolare,  contribuente  all'  ematosi  pelle  proprie  vene,  e pei  propri  linfatici,  il 
quale  però  non  dopone  alcun  prodotto  speciale  alla  superficie  d'una  membrana 
iiiucosa.  Se  l'ipotesi  da  me  altre  volle  esposta  è esatta  (2),  se  la  tiroide  corrispon- 
de alle  branchie  otturale  degli  animali  acquatici,  dei  pesci  specialmente,  ed  alle 
glandola  carotidee  delle  rane  c dei  tritoni,  si  comprende  la  mancanza  di  un  ca- 
nale esteriore,  il  quale,  infatti,  in  tal  caso  non  potrebbe  esistere.  G.  F.  Mcckel 
opina  che  il  condotto  escretore  esista  forse  nel  feto,  nel  quale  la  glandola  ha  vo- 
larne proporzionatamente  maggiore,  ed  in  cui  il  corno  medio  ò più  sviluppalo, 
ma  però  poco  dopo  si  ostruisca. 

Arnold  considera  la  tiroide  siccome  un'escrescenza  della  porzione  superiore 
della  trachea. 

La  tiroide  è circondata  da  resistente  membrana  cellulosa,  che  aderisce  in- 
timamente al  suo  parenchima.  Praticando  su  essa  un’  incisione,  ne  sgorga  piccola 
quantità  di  liquido  leggiermente  mucoso,  di  colore  giallo  oscuro,  più  chiaro  nel 
bambino,  il  quale  sembra  contenuto  in  alcuni  spazi!  cellulari,  senza  comunica- 
zione Ira  loro,  e mollo  meglio  distinti  in  islalo  patologico.  L’alcool,  l'ebollizione 
ed  altri  mezzi,  producono  la  condensazione  di  questo  liquido  più  forte  di  quella 
dell’  albumina  ; ha  dunque  la  stessa  natura  della  proteina.  Conserva  le  propria 
trasparenza  anche  coagulandosi,  mentre  disseccalo  s’ indurisce,  perdendo  però 
poco  nel  suo  volume.  Le  cellette  sono  varie  nella  dimensione  nei  diversi  indivi- 
dui, in  ragione  della  quantità  di  liquido  contenuto;  la  grandezza  però  nella  glan- 


(i)  DK)NorRTTEs,  Lttttrt  a Guglielmini^  p.  i5^.  — Bobdbu,  Ricerche  anat.  sulla  posi~ 
zione  delle  gìandoUy  Pirici  anno  VII],  p.  i54-  SAirroRitit,  p.  ii5.  — De  no\f.  duci, 

salir,  io  Hallbb,  Collect.  dìss.  a/iat.^  Oi««.  K,  p.  63.  — Coschwitz,  Ioc.  ci#.,  p.  io,  — Schjiiot- 
MDLLBB«  he.  cit.^  p.  4^*  — IIai,l8b,  Fisiologia  III.  p.  6a8.  — C.-F.  Bvbdacb,  TraUato. 
di  Jisìoìogia  Irzdollo  da  A.  G.  L.  JourJaa,  Parigi,  I.  VII,  p*  *4^* 

(a)  Programma  de  pulmonum  tfuadrupUcilate.  Jcdb,  182$;  ////)  1826. 
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ilviiii  è oMioqua  lii  il  quesito  si  riduce  a sapere,  se  essa  vada  soggetta  a 

periodici  cntnliianienlì,  per  esempio,  sotto  l’ influenza  della  digestione,  delle  be- 
vande e d'  altre  circostanze.  Le  celletlb  sono  semplici,  rotonde,  bislunghe,  piane 
od  arrotondate  e grosse  come  un  grano  di  miglio,  od,  al  più,  come  una  testa  d'ago  ; 
ve  ne  sono  inoltre  molte,  le  cui  dimensioni  sono  microseopicltc  ; si  gonfiano 
essendo  immerse  nell’  acqua.  Derres  ne  determinn  In  lungiiczzo  da  t/4  ad  t/5 
di  linea,  e dice,  che  la  loro  cavità, foderala  da  sottile  «lembrana,  è larga  t/40  ad 
t/42  di  linea,  e lungo  1/7  di  linea.  Alcuni  vasi  servono  a riunirle  in  lobelti  pia- 
ni, grandi  come  le  unghie  del  dito  mignolo,  i quali  divengono  più  grandi  e 
più  sodi  internamente,  disponendosi  conceolricamente  attorno  alla  traebeo. 
nenie  riconobbe,  coll'  ajuto  del  microscopio,  che  la  tiroide  era  composta  di  cel- 
lulle  regolari  aventi  un  nocciolo,  simili  alle  cellette  opitelicbe  delle  membrane 
sierose. 

Le  sue  arterie  (tiroidee  superiori  ed  inf-riori,  cui  s'aggiunge  talvolta  una 
inferiore  impari  | descrivono  molte  curve,  distribuendosi  nel  parenchima,  c sem- 
bra che  finalmente  arrivino  nelle  cellette  io  discorso.  Giusta  Berres,  i follicoli 
sono  raggruppali  attorno  ad  un  ramo  maggiore,  il  quale,  per  solilo,  monda  a cia- 
scuno d'essi  un  ramello  del  diametro  di  t/t04  di  linea,  che  si  suddivide, 
all'estremità  larga  del  follicolo,  io  piccoli  vasi  di  t/208  ad  l/i66  di  lineo,  ed  an- 
che minori,  per  coprirlo  interamente  con  una  specie  di  rete.  Questa  rete  capil- 
lare adunque  risulta,  giusta  l' opinione  di  Berres,  da  rami  aventi  il  diametro  di 
1/555-1/277-1/280  di  linea,  0 du  maglie  della  grandezza  di  1/166;  è dunque 
uno  di  quei  corpi  le  cui  maglie  sono  più  ristrette.  Le  arterie  meritano  somma 
attenzione,  in  causa  del  loro  numero  e dell'  ampiezza  delle  loro  anastomosi.  Po- 
che glomlolc  ricevono  tanto  sangue  arterioso,  la  quale  circostanza  è tanto  più 
singolare  quanto  che  non  sembra  che  la  tiroide  somministri  veruna  secrezione. 
Essa  è quasi  unicamente  un  ganglio  arterioso  e venoso.  I suoi  rapporti  colla  la- 
ringe e la  trachea  somigliano  a quelli  della  milza  collo  stomaco;  por  mezzo  dei 
vasi  corti  : cosi  havvi  un’  intima  connessione  fisiologica  c patologica  tra  essa 
e queste  parti,  la  cui  prova  riscontrasi  nello  sviluppo  della  laringe,  nel  gozzo,  o 
slmili. 

Le  sue  vene,  provvedute  di  valvole  (tiroidee  superiori  ed  inferiori)  sono 
iigualrocote  voluminose,  e formano  alla  sua  superficie  una  rete  dalla, quale  par- 
tono, da  ciascun  lato,  due  o tre  tronchi. 

I suoi  vasi  linfatici  sono  ampii,  numerosi,  ed  abbondano  di  valvole. 

Impastando  con  circospezione  lu  glandola,  si  può  farne  passare  il  liquido  nel- 
le grosse  vene  vicine,  dove  si  condensa.  Qualche  volta  Irovansi  inloroo  alla  glan- 
dola olcune  piccole  glandolc  linfatiche,  il  cui  volume  non  oltrepassa  quello  d'una 
testa  di  spilla;  se  ne  osservarono  una  o due  al  margine  esterno  dei  lobi,  una  per 
Solito  sotto  r istmo,  una  nella  fossa  media  della  cai'lilaginc  tiroidea,  ed  alcune  al 
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inargiae  inferiore  della  glandola.  I vosi  linfalici  elle  ne  eseoiio,  tengono  la  stessa 
direzione  delle  vene,  o sboccano  nello  vene  maggiori  del  rollo. 

I suoi  nervi  si  riducono  a pochi  raniieclli  derivanli  dai  laringei,  dal  ganglio 
cervicale  medio,  e dal  ganglio  cervicale  inforiore.  Seguono  i tronchi  arteriosi 
per  penetrare  nella  glandolo.  Berrcs  osservi  in  essa  anclw  i Dlaincnli  del  ramo 
discendente  dell’  ipoglosso. 

La  tiroide,  secondo  B.  G.  Babinglon,  è composto  di  nove  grani  di  albumina 
secca,  t/tO  di  grano  di  gelatina,  7/10  di  grano  di  sostanza  estralliva  animale, 
con  qualche  sale,  ed  alquanta  acqua  : dieci  grani  della  sua  sostanza  secca  diede- 
ro 1/2  grano  di  cenere  di  colore  bruno  non  mollo  inlenso,  eonleneute  cloruro 
sodico,  con  alquanto  solfalo  ulealmo,  fosfito  calcico  ed  «ssulo  ferrico,  oltre  a 
Iracciedi  alcali  libero.  Questa  cenere  differisce  da  quella  del  sangue  per  la  minore 
quantità  di  solfati  alcalini,  e pei'  la  uianeauza  del  fosfalo  magiiesico,  ed'  un  car 
bonalo  : è diversa  da  quella  della  saliva  per  la  minore  propor/ione  od  assoluta 
mancanza  della  potassa  c della  magnesia,  e per  la  preseu/a  del  ferro;  fiiialmeiilo 
l'assenza  del  carlionulo  alcalino  la  fa  differire  da  quella  del  succo  pancrcalico, 
a cui  peraltro  essa  s’avvicina  pelln  poca  quantità  di  solfali.  Frommberz  e Gu- 
gert  trovarono  nella  tiroide  di  un  giovane  molla  albumina,  ptialina,  caseina,  una 
materia  bruna  solubile  nell’acqua  e nell’alcool,  ed  aunloga  alla  zomidina  (ma- 
teria colorante?),  stearina,  oleina.  Olire  animab,  ed  alcuni  sali,  carbonaio  (?)  e 
fosfalo  potassici,  cloruro  sodico  io  poca  qoanlilà.  fosfato  calcico,  fosfato  luagne- 
Sico  poco  abbondante,  traceie  di  carbonato  . ab  ico  e ili  ossido  di  ferro. 

Le  funzioni  della  tiroide  sono  ancora  oscure.  .\ou  si  possono  dedurre  che 
dalle  simpatie  eh  essa  ha  specialmente  cogli  organi  respiratorii  e genitali.  So  la 
respirazione  sia  incomodala,  essa  si  gonOa  (gozzo),  e questa  è quasi  la  sua  uni- 
ca inalatila:  si  osserva  puro  gonfiarsi  dopo  la  deflorazione,  durante  le  mestrua- 
zioni e la  gravidanza.  G.  F.  .Mcckel  lo  considerava,  per  quest’  ultima  circostanza, 
siccome  ripetizione  dell  utero  al  collo  ; ma  tale  confronto  non  potrebbe  soste- 
nersi, od  almeno  deve  ridursi  ad  assomigliare  la  tiroide  alla  proslala.  Le  sim- 
patie col  sistema  genitale  dipendono  probabilmente  dalla  stessa  cagione,  per  cui 
la  gola,  la  laringe  e le  altre  parti  del  collo  sono  in  relazione  con  tale  apparalo, 
senza  che  perciii  possa  dirsi  che  le  loro  funzioni  abbiano  la  minima  affinità  con 
quelle  dell  utero.  D’ allrojide,  sembra  che  la  tiroide  sia  organo  indirelto  della 
respirazione,  alla  quale  supposizione  preslerebbe  forza  la  mia  ipotesi,  che  que- 
sta glandola  derivasse  dagli  archi  bronchiali  del  feto,  fi  probabile,  ma  non  dimo- 
stralo, che  le  sue  vene  od  i suoi  vasi  linfatici,  conlenenti,  comesi  dice,  una  linfa 
più  densa  e più  coagulabile  di  quelli  che  sono  vicini,  producano  un  liquido  par- 
licolare  necessario  alla  formazione  del  sangue  nei  polmoni,  il  quale  si  mescolasse 
al  sangue  venoso.  .Maigiiicu  (I),  c prima  di  lui  Lalouetle,  videro  la  tiroide  in- 

(0  Orj^li  usi  dtl  corpo  tiroide  utW iùsaminatorc  tnedico^  ^ p-  5** 
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gorgata  di  saogua,  c molto  voluminosa  in  alcuni  cani  mos$i  a morto  subitanea 
dopo  ropida  corsa  ; essa  era  quasi  un  terzo  meno  grossa,  e menu  dura  qualche 
tempo  dopo  la  corsa.  Maignien  riconobbe  inoltre,  che  dopo  l'estirpazione  di  que- 
st’ organo  o la  sezione  dei  muscoli  che  lo  circondano  ed  agiseono  su  esso,  i cuni 
ed  i gatti  non  possono  più  esser  determinati  alla  corsa,  e che  il  p.irlu  fu  molto 
faticoso  in  una  galla  cui  essa  era  stala  lolla.  Conclude  egli  da  tulio  ciù  che  la 
tiroide  può  comprimere  le  arterie  carotidi,  e che  serve  per  lai  mudo  a diminui- 
re l'azione  del  cervello  (sede  della  scnsibililà ),  mentre  l'arteria  vertebrale  ap- 
porla maggior  quanlilò  di  sangue  al  cervelletto  (organo  motore).  Questa  dottri- 
na non  ispiega  abbastanza  nò  i risultali  delle  esperienze,  nè  le  simpatie  della 
glandola.  Le  ricerche  di  Sehwager-Bardcleben  non  somministrarono  maggiori 
risultati.  Quest’  anatomico  trovò,  in  molle  cagne  gravide,  la  tiroide  più  grossa, 
più  pesante,  e provveduta  di  cellette  maggiori  (I).  Qualche  cane  ne  tollerò  l'am- 
putazione senza  alcuna  sofrerenza  ; la  voce  specialmente  non  offerse  alcun  cam- 
biamento; non  accadde  uè  congestione  cerebrale,  nè  cambiamento,  sia  nelle  fun- 
zioni genitali,  sia  nei  globelli  o nelle  proporzioni  tra  il  siero  ed  il  cruore,  nè  ac- 
crescimento di  volume  delle  capsule  suprarronali  o delle  glandolo  linfatiche. 

La  tiroide  è più  voluminosa  e più  pesante  nella  donna,  in  cui  simpatizza 
specìolmento  col  sistema  sessuale,  mentre  nell’  uomo  le  principali  sue  simpatie 
sono  col  sistema  respiratorio.  Lalouette  protende  inoltre  che  il  corno  medio  sia 
più  piatto  negli  uomini. 

Essa  s’ impicciolisce  dopo  la  nascila.  Ilo  riscontrata  la  sua  proporzione  n 
quella  del  corpo  = I:  J00-245  nel  neonato  = 1:1166  dopo  Ire  settimane,  = 
4:1800  nell’adulto.  I suoi  vasi  diminuiscono  altresì,  locchè  fu  osservalo  da  G.  F. 
Meckel  pel  primo.  Nell’  etè  avanzala,  il  suo  tessuto  è più  duro,  e diviene  mollo 
spesso  sede  di  ossilìcazioni  cave,  le  quali  contengono  diversi  liquidi.  Sarebbero 
forse  ccllelte  gonfie  ? 

CAPITOLO  V. 

DEL  TIMO. 

Il  timo  (gianduia  Ihymtu  t.  corpu*  Ihymicum  ) è una  glandola  sanguigna 
senza  condotto  esteriore,  posta  nella  cavità  toracica  dietro  lo  sterno,  ed  ante- 
riormente ai  vasi  maggiori. 


(i)  l.a  loilania  filirnia  della  flaiidnU  |[lt  presentò,  nel  coniglio,  nel  cane  c nel  Itambino 
neonato,  alcune  cellette  Iraiparenll,  rotonde  od  ellittiche,  conlenetili  alemie  granelUiioui  di 

l/ao8  di  linea,  i cui  coiilurui  erano  metto  dislinli  di  i|uellì  tlelle  gratiellalìoni  della 

milza.  Nel  neonilo,  I granelli  averano  il  diametro  ili  i/a38  dì  liuea.  Negli  uccelli  le  cellette 

erano  di  i/33  ad  i/34  con  granellazioni  di  al  t/i6>j  di  tinca. 
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Ha  la  forma  d' un  triangolo,  la  cui  base  è volta  inreriormenle,  e l’apice 
sporge  sopra  il  manico  dello  sterno.  Schiacciata  dall’  innanzi  all'  indietro  pre- 
senta Iq  superBcìe  granellosa  propria  di  lina  glandola  conglomerata. 

La  sua  superficie  anteriore  è alquanto  più  convessa  della  posteriore,  ed  è 
in  gran  parte  coperta  dalla  parete  mediaslinica  della  pleura  costale,  per  la  quale 
ragione  essa  non  tocca  i polmoni,  e nello  stesso  tempo  durante  l’espirazione  si 
trova  separata  dalla  superficie  posteriore  del  corpo  dello  sterno  e delle  cartila- 
gini costali.  Per  altro  6 unita  nella  sua  porzione  superiore  allo  sterno  per  mezzo 
di  lasso  tessuto  cellulare. 

Lo  sua  superficie  posteriore  copre  superiormente  l’ arco  dell'  aorta,  ed  i 
grossi  tronchi  che  ne  derivano,  la  vena  cava  superiore  e le  vene  innominate  ; è 
unito  per  mezzo  di  denso  tessuto  cellulare  al  pericardio. 

È raro  che  il  limo  salga  dietro  il  tropco  dell'  arteria  innominata. 

I sqoi  margini  laterali  sono  convessi  irregolarmente. 

La  sua  estremità  superiore,  più  acuta,  e la  sua  estremità  interiore  più  larga, 
si  prolungano  lateralmente  in  due  corna  ^comua  dexlra  et  sinistra,  superius  et  in- 
fsriusj.  Le  corna  inferiori  sono  più  costanti,  di  maniera  che  l'estremità  inferiore 
della  glandola  sembra  distesa,  la  qual  forma  sembra  che  dipenda  dalla  volta  del 
diaframma,  sul  quale  dapprima,  nel  feto,  s'appoggia  il  timo.  Il  corno  inferiore  è 
situalo,  dopo  la  nascila,  sulla  parte  superiore  del  pericardio;  le  corna  superiori, 
all’  incontro,  ascendono  per  solito  verso  il  collo,  dietro  il  manico  dello  sterno, 
arrivano  perfino  sino  all’  angolo  inferiore  dei  lobi  della  tiroide,  e sono  io  questo 
sito  coperte  dai  muscoli  sterno-tiroideo  c sterno-joidco. 

Le  diuiensioni  del  limo  sono  molto  differenti.  Nel  neonato  è alto  circa  2 polli- 
ci, e largo  un  pollice  e mezzo  inferiormente,  con  sole  2 a 5 lineo  di  grossezza. 
Nulla  però  è costante  in  tal  riguardo.  Sembra  che  la  complessione  eserciti  la 
maggiore  influenzo  sul  suo  volume,  la  quale  osservazione  fatta  prima  da  Haug- 
stedt,  fu  da  me  riscontrata  esatta.  Quanto  più  nutrito  e pieno  di  umori  buoni  ù 
il  corpo  del  bambino,  lanto  più  il  suo  limo  è grande,  convesso,  grosso,  pieno  di 
liquido,  pesante  e rosso.  Negli  individui  deboli  e magri,  all'  incontro,  esso  è pic- 
colo e magro.  Gli  scrofulosi,  per  solilo  hanno  il  limo  grosso.  Questa  glandola  è 
qualche  volta,  nell'  adulto,  lunga  da  2 pollici  a 5 t/i,  larga  da  1 ud  I t/2,  gros- 
sa da  2 a 4 linee. 

Il  suo  volume  è di  pollici  cubici  o>S7  ; secondo  Krause  varip  da  t/5  di  pol- 
lice ad  I t/lO. 

Il  peso  varia  mollo  in  causa  delle  circostanze  precedenti.  Ilo  riscontrato,  che 
nel  maggior  numero,  il  timo  pesava  nei  neonati  quasi  200  grani  ; qualche  volta 
perù  esso  non  arriva  che  a 70,  ed  eziandio  a 36  nei  bambini  molto  magri,  men- 
tre, nel  coso  contr.irio,  piiù  arrivare  sino  a mezz’  oncia.  Non  si  è apcora  Jeter- 
minutu,  se  una  delle  metà  sia  più  voluminosa  dell’  altra  ; ho  veduto  predominare 
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ora  una,  ora  l' altra.  Tutto  dipende  certamente  dal  grado  di  atlivilft  del  polmone 
curriiipoodente.  Cosi,  una  bambina  grmella  mi  presentò  la  melò  destra  meno 
pesante  della  sinistra  ; essendo  il  polmone  dello  stesso  lato  quasi  compiutamente 
ripieno  d' aria,  mentre  clic,  nel  bambino  gemello,  il  quale  non  aveva  respirato 
la  metà  destra,  era  più  pesante.  Lo  stesso  avvenne  in  molti  altri  casi,  dopo  la 
nascila. 

La  gravità  specifìea  è,  nel  maggior  numero  dei  casi,  di  4,0505;  di  4,0299 
ad  4,0352,  secondo  altri.  Essa  era  di  4,0591  in  un  caso  d'asma  timico,  nel  qua- 
le la  glandola  aveva  un  peso  assoluto  di  440  grani  ad  4,272  pollice  cubico  di 
volume.  Baugsledt  riscontrò  il  timo  tanto  più  pesante  quanto  più  giovane  era 
r individuo;  la  sua  gravità  speciGca  era  di  4,099  nel  feto  di  sette  mesi,  1,074, 
nel  feto  a termine,  4,002  nel  bambino  di  quindici  giorni;  nell’ndulto,  galleggiava 
sull'  acqua,  a cagione  dell'  adipe  che  conteneva.  Krause  lo  vide,  nell'adulto,  lun- 
go da  22  a 42  linee,  su  16  a 22  di  larghezza,  e 2 a 4 di  grossezza,  col  peso  as- 
soluto eguale  a 69-292-380  grani,  colla  gravità  speciQca  di  4,0267  ad  4,0332, 
ed  il  volume  di  0,21 1,  a 0,977  di  pollice  cubico.  In  un  bambino  di  sei  mesi,  nel 
quale  era  mollo  grosso,  e pieno  di  succili,  aveva  la  gravità  specifica  di  4,0593, 
mentre  quello  del  suo  succo  era  di  4,064;  in  una  bambina  robusta  di  8 giorni, 
pesava,  8,160  milligrammi,  colla  gravità  specifica  di  4,0708,  di  maniera  ch'essa 
sorpassava  quella  del  fegato. 

Il  colorito  n'  è dapprima  giallastro,  poscia  biancastro,  quindi  bianco  tenden- 
te al  rosso,  finalmente  nell'  adulto  esso  è bruno. 

La  consistenza  sua  è poca,  alquanto  minore  di  quella  del  pancreas. 

La  tessitura  del  limo  non  è tuttora  beo  conosciuta.  La  sua  superficie  ante- 
riore è foderala  dal  mediastino,  la  posteriore  dal  pericardio  ; possedè  però  inol- 
tre, una  membrana  cellulosa  propria.  Separando  questa  membrana,  la  quale  d'al- 
Ironde  è poco  aderente,  si  scorge  facilmente  una  solcatura  diretta  dall’alto  al  bas- 
so, molto  spesso  irregolare,  la  quale  divide  la  glandola  in  due  porzioni,  una  de- 
stra, r altra  sinistra.  Il  timo  perciò,  ed  a più  buon  diritto  della  tiroide,  dev’  es- 
ser considerato  come  organo  pari;  i lobi  però  sono  disposti  senza  simmetria, 
qualche  volta  contornanti  ed  ingranati  uno  dentro  I'  altro.  Altra  volta  bo  per- 
fino trovato  un  terzo  lobo  medio,  di  forma  conica,  il  quale  era  affatto  diviso  da- 
gli altri  due.  D'  altronde,  i due  lobi  laterali  sono  sempre  di  volume  differente, 
ed  ora  il  destro,  ed  ora  il  sinistro  prevale  riguardo  al  peso. 

Si  distinguono  inoltre  alcuni  lobi  minori,  e nel  neonato,  il  timo  somiglia 
multo, quanto  airaspetlo  esterno,  ad  un  polmone  non  ancora  pieno  d'aria.  Col  mi- 
croscopio si  scorgono  grauelluzioni  gluudolnri  di  t/5  ad  1/4  di  linea,  le  quali  si 
raggrnppano  in  lobetli.  Giusta  Iterres,  ciascuna  grnnellazione  risulta  cava,  chiusa 
da  ogni  parte,  piena  di  un  liquido  bianco  analogo  al  chilo;  la  sua  parete  è circon- 
dato da  una  rete  vascolare,  i cui  vasi  hanuo  1/208  di  linea,  c le  maglie  |/I04. 
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Ciò  che  mcrila  di  essere  speciolmcole  osservalo,  si  è,  che  aprendo  un  timo  bene 
nutrito  si  giunge  in  una  cavitò,  spesso  cunsideraliile,  che  contiene  un  liquido  lat- 
tescente, denso,  onche  perGno  nel  feto  di  setto  mesi.  Ho  sempre  trovalo  questa 
cavità  più  o meno  pronunciala  nei  bambini  bene  nutriti,  mentre  .spesso  non  esi- 
steva negli  individui  magri.  Non  può  ora  esservi  più  dubbio  su  tal  proposito  (I). 
Ciascun  lobo  laterale  ha  la  propria  cavitò  distinta  ; le  cavitò  delle  suddivisioni 
dei  lobi  comunicano  insieme,  di  maniera  che  la  cavitò  generale  presenta  dirama 
zioni  che  penetrano  nelle  estremilò  spesso  contornole  dei  lobetti.  Le  sue  pareli 
sono  di  colore  alquanto  più  oscuro  di  quello  della  superGcie  della  glandola,  e tap- 
pezzale da  sottile  membrana. 

Il  timo  non  possedè  condotti  escretori.  Ne  furono  ammessi,  per  dire  il  vero, 
che  sboccassero  nella  glandola  sollo-mascellare  (Bellingeri),  alla  base  della  lin- 
gua (Ueister),  all' joide  (Duvernoy),  nell' esofago  o nello  stomaco  (Martineau), 
nella  trachea  ( Vercelloni),  ntl  pericardio  (Verheyen),  nella  vena  innominata  si- 
nistra (Saint-Hilaire),  nel  canale  toracico  ( Hoffmann  );  mai  però  un  attento  esa- 
me ne  confermò  l' esistenza.  S'intende  che  non  possono  esser  detti  tali  i vasi  lin- 
fatici della  glandola. 

Il  liquido  contenuto  nella  sua  cavitò  si  compone,  in  gran  parte,  di  granel- 
lazioni  di  t/454  ad  4/480  di  linea.  Gli  ho  pure  trovali  di  l/594  di  linea.  Bardo- 
Icben,  il  quale  osservò  le  cellette  del  timo,  senza  però  comunicazione  tra  loro  e 
senza  la  cavitò  centrale,  assegna  a queste  granctlozioni  perGne  il  diametro  di 
4/277  di  linea.  Giusta  A.  Cooper,  il  liquido  contiene  il  IO  per  100  di  parli  soli- 
de, tra  le  quali  stanno  l'albumina,  la  caseina,  il  fosfato  alcalino,  ed  altri. 

Le  arterie  e le  vene  liraiche  sono  somministrale  dalle  pericardo-diafram- 
matiebe  e mediastinichc  anteriori,  del  pari  che  dalle  tiroidee  inferiori  ; ne  deri- 
vano direttamente  alcune  dalla  carotide  e dalla  giugulare. 

1 linfatici  si  versano  nelle  glandole  mediastiniche  anteriori,  e nei  vasi  roam- 
marii  interni. 

I nervi  arrivano  coll'  arteria  mammaria  interna,  e derivano,  alcuni  dal 
plesso  cardiaco,  gli  altri  dui  nervi  polmonari. 

II  timo  é composto  delle  seguenti  sostanze: 


(i)  Hauziteill  (toc.  eil.  ) negl  l' eiUlenii  di  Ut  cifili  lUetlili  di  G.  F.  .Merkel,  Becker, 
Cowper.  Secondo  Tdiederaann,  ( Mrckel  archiv.  I.  i,  p.  4 ) che  ilndiò  il  limo  in  uni  mumol- 
tn  intorpidita,  lutto  le  reicichetle  componenti  un  lobetlo  comunicino  iniieme  ; hanno  i/a  in  i 
pollice,  forma  rotonda,  e contengono  certo  liquido  grigiastro,  analogo  al  chilo.  Lucie  ( Untersu- 
ehung  tUr  Thjmui  dmete  Francforl,  iBii,  p.  36j  ammette  tei  lobi  principali  eompoili 
ciateuno  di  lobetti  e di  grani  ) ogni  lobetlo  contiene  una  caritè  | i grani,  per  tuo  arrito,  sono 
Tali  ruololeli  in  ganglio. 


son 


■ Et  TIMO. 


Nel  vitello, 
lecoudo  Morio. 

Neil*  nomo,  «eoonilo 
Froiamherz  e Gugert. 

Fibrina  (?)  con  fosfato  di  soda  e di  calce.  8,0 

Fibrina. 

Materiale  oniroale  particolare 

. . . . 0,5 

Caseina. 

Gelatina,  con  fosfato  di  potassa 

. . . . 0,00 

Plialina. 

Grasso  acido 

. . . . 0,05 

Albumina 

. . . . 44,0 

Albumina. 

Estratto  di  carne,  con  latloto 

e cloruro 

potassico 

. . . . 4,63 

Estratto  di  carne 

Acquo  

. . . . 70,00 

Sali  e grasso. 

400,00 

Ignoronsi  le  sue  funzioni  ; probabilmeole  possedè,  al  pari  della  tiroide,  alcu- 
ne relazioni  colla  respirazione.  Almeno  puossi  allegore  lo  favore  di  questa  ipotesi 
r antogunismu  che  si  scorge  fra  il  suo  sviluppo  e quello  dei  polmoni.  Sparisce 
mediante  il  riassorbimento  dacché  entra  in  ufficio  la  respirazione.  La  znolomia 
appoggierebbe  tuie  opinione,  se  la  mia  ipotesi,  per  la  quale  parteggia  Ralhke,  si 
raffermasse;  ove  corrispondesse  ai  corpi  rossi  che  si  osservano  sulia  vescica  na- 
tatoia dei  pesci,  sarebbe  allora  un  relicello  capillare  staccalo  dal  polmone,  una 
specie  di  placenta,  che  contribuirebbe  indirettamente  alla  cmatosi,  Gbchè  non 
esiste  la  respirazione.  Si  puh  inoltre  citare,  quale  argomento,  il  suo  volume  con- 
sidcrobile  durante  il  sonno  invernale  degli  animali.  Però  siffatto  parallelo  gene- 
rale lascia  alcun  che  da  desiderare;  converrebbe  sapere  giustamente  come  il  ti- 
mo prenda  pai'teulla  ematosi. 

Questa  glandola  non  presenta  differenze  relativamente  al  sesso,  lo  non  com- 
provai che  la  sola  che  si  possa  presumere,  c che  si  ammise,  quella  del  volume  ; 
il  limo  è più  grosso,  ora  nelle  giovanclle,  oro  nei  maschi,  tn  gemelli  di  otto  me- 
si, di  egual  statura,  ma  di  sesso  diverso,  di  cui  la  femmina,  bene  nudrita  aveva 
eseguile  alcune  respirazioni  per  guisa  cj;e  il  suo  polmone  destro  conteneva  al- 
qnanl'  aria,  mentre  il  maschio  non  aveva  minimamente  respiralo,  ed  era  più  ma- 
gro, quindi  più  leggero  della  femmina,  il  limo  del  maschio  pesava  2,8  grammi, 
e quello  della  femmina  2,4  soltanto  ; accadeva  l’ inverso  riguardo  della  tiroide. 
Giudicando  colla  scorta  di  questo  caso,  io  parteggierei  piuttosto  per  l’ opinione 
di  Bidloo  che  per  quella  di  Wharlon  e di  Cooper,  che  dicono  aver  trovato  il  ti- 
mo più  voluminoso  nelle  femmine,  ma  forse  ovvi  pure  antagonismo  tra  il  suo 
sviluppo,  e quello  dello  tiroide. 

Il  suo  sviluppo,  dopo  la  nascila,  presenta  la  particolarilA  di  essere  del  pPc- 
colo  numero  delle  membrane  che  svaniscono  compita  la  vita  inlra-ulcrina  ; ap- 
partiene desso  soltanto  al  feto  ed  allo  prima  infanzia.  Mentre  esao  pésa  circo 
quattro  dramme  nel  feto  a termine,  il  suo  peso  risulta  appena  di  htià  diorama 
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nell'  odolesccnte.  Per  dir  vero,  continua  a cre.ceere  in  modo  assoluto  dopo  la 
nascita,  ma  scemo  proporzionalmente  al  corpo.  Trovai  il  suo  peso,  paragonato  a 
quello  del  corpo;  nei  gemelli  di  otio  mesi  precitati  = 1 : 221,428  (2,800  miti.  ) 
nel  mascliio,  e — t ;275,it6  (2,400  milligr.  nella  femmina  ; = t :S58,490 
(5.Ò06  mill.)  in  un  uiascliio  a termine  nato  morto;  — 4:220,461  (tSgramm.) 
in  una  femmina  neonata;  = 4 :540  (.S  gramm.)  ih  un  masehro  di  tre  giorni  ; 
=r  4 : 544, o"4  (2,700  mill.)  in  altro  di  nove  giorni  4 :675,555  (5,600  mill.) 
in  un  terzo  di  tre  settimane.  Donde  srorgesi  che  dopo  la  nascita  esso  comporta 
una  rapida  diminuzione  proporzionale;  ma  no  soffre  altresì  una  di  assoluta.  In 
una  feramiua  di  sei  giorni,  non  pesava  più  altro  che  4,450 gr.,  mentre  il  suo  peso 
nei  gemelli  preciiuti,  era  di  2.8  nel  maschio,  e 2,4  nella  femmina;  era  di  5,5  nel 
maschio  nato  morto,  di  15  nella  fenimìna  neonata,  di  5 in  un  bambino  di  tre 
giorni,  di  2,7  in  altro  di  nove  giorni,  di  5,6  ih  littro  di  nove  settimane.  Dissi  su- 
periormente che  la  sua  gravità  specifica,  scema  altresì  poco  a poco. 

S' impiccolisce  dall'  litio  al  basso,  vale  a dire,  in  direzione  inversa  di  quella 
in  eoi  sviliippossi.  Dià  nel  neonato  esso  occupa  soltanto  la  intiera  lunghezza  del 
mediastino  anteriore,  ma  si  allontana  dal  diaframma,  sopra  ^ui  non  di  raro  lo  si 
vede  riposare  nel  feto.  ' 

Nell  adullo  non  no  rimangono  ché  alcuni  frammenti  brunirci  nella  sommità 
del  fascicolo  di  grasso,  che  prese  il  suo  posto  nel  mediastino  anteriore.  Però 
Krausc  lo  rinvenne  lalvolla  più  grosso  che  nei  bambini,  e molte  volte  mi  avvon-^ 
ne  in  persone  di  vcnli  a Ireiil'anni,  di  rinvenire  un  limo  non  solo  voluminoso, 
ma  eziandio  incavalo  ronsiderabllfnente.  In  generale,  però,  la  Stia  Cavità  ed  il  suo 
liquido  appartengono  alla  età  fetale  cd  all’ infanzia  ; più  tardi  'il  sdo  tessuto  si 
dissecca,  e la  regola  è,  che  non  se  ne  scorgono  più  traccie  nelF  età  avanzata. 

SEZIONE  TEKZA. 

I-  . I . ■ • ' 

t . t 

DEGÙ  O R G A l O R I N A R I I. 

Nella  estremità  inferiore  del  Ironeo  si  trovano  inoltre  due  grandi  apparali 
glandolari,  i quali  baimi)  insieme  rapporti  anatomici  e fìsiologiei  lauto  inliiui,  se 
non  maggiori,  di  quelli  che  scorgonsi  nella  metà  superiore  del  ventre.  Ira  il  fe- 
gato ed  il  pancreas;  sono  dessi  I'  apparalo  orinario  e I’  apparalo  genitale.  Que- 
sti due  apparali  ìianno  multa  afGnità  uno  per  I'  altro,  sotto  I'  aspetto  della  loro 
struttura  e della  loro  origine,  e riguardo  al  loro  ufficio  fisiologico,  hanno  insie- 
me un  antagonismo  simile  a quello  che  esiste  fra  lo  due  principali  glandule  del 
tubo  alimentare.  Mentre  che  gli  organi  genitali  (analoghi  del  pancreas  ) sono  ap- 
parali  plastici,  e che  la  plasticità  fu  loro  affidata  di  preferenza  eziandio  a tulli 
gli  allk'i  organi,  gli  organi  brinarli  sonò  ^dramciftà  Cscreiorii;  'de  abbiamo  la 
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prava  eoovinceiih'  tiri  produlli  (Irgli  uni  c dogli  altri,  lu  sperma  ed  il  liinrlu  da 
un  lato,  r orina  d.iir  ulirn. 

Gli  organi  onnarii  (organa  t.  apparaliii  uropoelicus)  si  compungono;  1.° 
di  due  glandolo,  il  rene  destro  ed  il  rene  sinistro  ; 2."  di  due  ureteri,  che  condu- 
cono r orina  dei  reni  allo  vescica;  5°  della  vescica,  serbatujo  di  questo  liquido; 
i.’  di  un  canale  escretore,  l'uretra.  Bisogna  aggiungervi  due  glandolo  sangui- 
gne accessorie,  le  capsule  surrenali,  ebe  nulla  iiaono  a fare  culla  secrezione 
urinaria. 


CAPITOLO  paino. 

BEGLI  oEGiai  oanuati  raorauinsTE  detti. 

ARTICOLO  PRIMO. 

BEI  EESI. 

I reni  (rene$  $.  nephri),  in  numero  di  due,  uno  a destra,  I'  altro  a sinistra, 
sono  grosse  glandolo  composte  e tubercolose  che  separano  la  orina.  Occupano 
da  ogni  luto,  lu  regione  lombare  della  cavità  addominale,  lo  conseguenza,  sono 
coperti  dagli  organi  cbilopoietici,  in  particolare  dal  colon  ascendente  e dui  colon 
discendente. 

Hanno  la  forma  di  un  fugiuolo;  ciascuno  è compresso  dal  dinanzi  all'  indio 
tro,  e più  largo  in  su  ed  ingiù  che  nel  mezzo.  Vi  si  distinguono  dunque  due  fuc- 
cie,  anteriore  o posteriore  ; due  margini,  esterno  ed  interno;  e due  estremità, 
superiore  ed  inferiore. 

La  fuccia  anteriore  e la  posteriore  sono  convesse  dall'  alto  al  basso,  e per 
traverso;  però  la  prima  lo  è più  della  seconda,  differenza  ebe  proviene  forse  dui 
fullo  che  la  faccia  anteriore  risulta  più  libera,  mentre  la  posteriore  posa  sul  cu- 
scino solido  del  muscolo  quadrato  dei  lombi.  P’allrpnde,  lu  convessità  non  è 
uniforme  nè  nell'  una,  nè  nell'  altra;  ordinariamente  si  osservano  molle  eleva- 
zioni (lubarcula)  poco  prominenti.  Di  rado  la  superficie  risulta  perfettamente  li- 
scia, e senza  bernoccoli. 

II  margine  esterno  ( margo  extemus,  t.  convexus,  ».  gibbus ) è motto  con- 
vesso dall'alto  al  basso,  e dal  dinanzi  all’ indietro;  si  rivolge  altresì  un  po- 
co all'  insù,  ed  al  dinanzi.  Il  margine  interno  (margo  inlernus,  ».  contavu»,  ». 
hilu»  renali»,  ».  porta  reni»,  ».  »inu»  renali»)  è concavo,  profondissimo  e corto  ; 
guarda  alquanto  all’  ingiù;  vi  si  distinguono  due  labbra,  uno  anteriore,  l' altro 
posteriore.  Ordinariamente,  ma  non  sempre,  questo  protubera,  massime  in  vi- 
cinanza delle  estremità  (I).  Tra  essi  due  trovasi  la  »ei»»ura  del  rene  ( kilu»)  pun- 
ii) Quella  .parlicoUriU  proiicDe  prubabilmeote,  dalla  tiluatione  prioordiale  della  aeiuure 
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to  pel  quale  gli  elenieoli  organici,  rasi  e nervi  apeclalmenle,  penetrano  nella  glan- 
dola, e pel  quale  altresì  fluisce  l'orina;  seopresi  al  dinanzi  la  vena  renale  ; poi 
viene  l'arteria  co’ suoi  rami  ; all’ indietro  ed  all’ ingiù  sta  culloeala  la  pelvi 
renale. 

Le  due  eslremilil  sono  rotonde;  la  superiore,  alquanto  più  pialla  dell’al- 
tra, atteso  la  pressione  dei  fegato  e della  milza,  è rivollo  al  di  dentroed  all' in- 
giù, d’onde  avviene  che  le  esiremilà  superiori  dei  due  reni  s'inrlinano  una  verso 
l'altra,  e sono  più  ravvicinale  di  circa  un  pollice  delle  inferiori. 

La  forma  dei  reni  varia  assai  spesso.  Si  rinvengono  talvolta  più  allungali, 
allrove  più  corti  e più  rinserrali  sopra  sè  stessi,  qui  lisei  e convessi,  là  tuberco- 
losi. Però  eccettuando  le  differenze  laterali  di  forma,  sulle  quali  ritornerò,  non 
si  potè  scoprire  Onora  veruna  legge  che  presieda  a tali  diverse  variazioni.  Una 
maggior  lunghezza  dei  reni  rammenta  quanto  avviene  negli  animali  vertebrali 
inferiori,  come  allresi  le  due  particolarità  che  vi  si  conziungono  d’ ordinario,  la 
pluralità  degli  organi,  e l’origine  più  bassa  delle  arterie  renali. 

La  situazione  dei  reni  è tale  che  posano  sui  lato  delle  tre  prime  vertebre 
lombali.  La  loro  faccia  anteriore  è coperta  nel  lato  destro  dal  colon  ascenden- 
te, nel  lato  sinistro  dal  colon  discendente.  Ma  quella  del  rene  destro  è più  a con- 
tatto verso  r alto,  colla  porzione  discendente  del  duodeno,  e massime  del  lobo 
destro  del  fegato,  e quella  del  sinistro  colla  estremità  inferiore  della  milza.  La 
loro  faccia  posteriore  posa  sul  muscolo  quadrato  dei  lombi  (ed  altresì  sul  psoas, 
massime  a sinistra),  come  pure  sulla  porzione  costale  del  diaframma,  fln  all'al- 
tezza dell'  undecima  costa,  ed  oltre  ; quindi,  per  di  dietro  si  penetra  più  facil- 
mente fin  al  rene  tra  il  sacro-lombare  ed  i muscoli  larghi  del  ventre,  e gli  stru- 
menti vulneranti  hanno  colà  maggior  agevolezza  per  raggiungere  questi  organi. 

Il  loro  margine  esterno  è rivollo  verso  i muscoli  del  basso-ventre,  ed  al- 
quanto al  dinanzi;  l' interno  si  applica  alla  porzione  lombare  del  diaframma, ed 
al  psoas. 

La  loro  estremità  superiore  oltrepassa  di  due  in  Ire  pollici  il  margine  infe- 
riore dell’  ultima  costa,  e porta  la  base  della  capsula  surrenale,  la  quale  nello 
stesso  tempo  scende,  massime  sulla  loro  faccia  anteriore.  Le  estremità  superiori 
dei  due  reni  sono  meno  distanti  delle  inferiori,  d’onde  avviene  che  le  due  glan- 
dole  s’ inclinano  una  verso  l'altra  all’ insù.  La  estremità  inferiore  guarda  la  cre- 
sta dell'osso  degl' ilii,  però  senza  giungere  fin  là  nell' adulto. 

Il  rene  destro  è ordinariamenle  collocalo  alquanto  più  basso  del  sinistro, 
locchè  forse  avviene  dallo  scendere  il  lobo  destro  del  fegato  altresì  più  basso. 


rfn»le  lulla  fac^i-ia  «ntrriore  «Ulla  gUndoU,  e dcreti  federe  in  e»«j  un  ailtmo'’residan  «li  UU 
«iiuaztone  cui  non  di  rado  lìaeontraii  quale  farieti.  L*arelere  aenibra  nel  regou  auiioate^  ao- 
Aéte  dal  margino  e»lcioo  ( peici,  renili)  alla  faccia  aolcriore  (uccelli),  e de  di  là  al  m»r|Ì9C 
iuternu  ( mafumiferi  ) del  rene. 
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Siccome  ioottre  la  faccia  ioferiore  di  qoeslo  lobo  posa  sulla  parie  superiore  della 
faccia,  del  rene  destro,  questo  paolo  è anteriore  in  generale,  più  convesso  che  sul 
rene  sinistro,  la  cui  somniilù  della  faccia  auleriure  trovasi  a cunlaUo  colla  roilzp, 
che  vi  produce  una  lieve  impressione.  Il  margine  anleriore  esterno  del  rene  sini- 
stro è quasi  verticale,  e quello  del  rene  destro  multo  obbliquo  dal  di  dietro  al  di  nan- 
sì,  certamente  perchè  la  milza  è situala  più  indietro,  ed  il  fegato  più  innanzi  nella 
regione  epigastrica  ; quindi,  allor  quando  apresi  la  cavità  adduminule  per  di  die- 
tro, scorgesi  la  faccia  posteriore  tutta  intiera  del  rene  sinistro,  mentre  quella  del 
destro  è iu  gran  parte  iiuscosla  sotto  le  apulisi  Irasverse  delle  vertebre  lombari, 
ed  il  suo  margine  anteriore  esterno  si  dirige  obbliquamcntc  dal  dinanzi  all'  in- 
dietro, dall'  interno,  all'esterno  e dall'alto  al  basso.  La  estremità  inferiore  del 
rene  destro  mi  parve  sempre  situata  più  al  dinanzi  di  quella  del  sinistro,  e la  for- 
ma del  rene  destro  più  corta  e più  piana,  quella  del  sinistro  più  lunga  e più  con- 
vessa, come  in  generale  i reni  lunghi  sono  più  arcuati  dei  corti.  Il  rene  si  ravvi 
Cina  adunque  per  la  forma,  alla  capsula  alrabiliare,  essendo  altresì  quest'ultimo 
organo  più  largo  a destra,  e più  lungo  a sinistra. 

Il  volume  dei  reni,  al  pari  della  loro  forma,  varia  più  di  quanto  lo  sia  in 
altri  visceri.  Nondimeno  si  può  assegnar  loro  l'altezza  di  quattro  pollici  a quat- 
tro e mezzo,  la  larghezza  di  due  pollici  a due  pollici  c mezzo,  e la  grossezza  di 
un  pollice  in  un  pollice  e mezzo.  Nel  rene  sinistro,  l'altezza  e la  grossezza  supe- 
rano io  generale  maggiormente  la  larghezza  ; avviene  l’ opposto  nel  rene  destro. 

Valuta  Krause  la  capacità  di  un  rene  fra  pollici  cubici  5 1/5  c 9 |/2  ; ter- 
mine medio  pollici  cubici  7 1/2. 

Il  peto  assolalo  di  questi  organi  è ordinariamente  di  onde  5 i/2  a 5 ( se- 
condo Clendinning,  onde  8,55  nell'  uomo,  ed  onde  S nella  donna);  giunge  esso 
però  talvolta  Qno  ad  ooeic  5 1/2  e 6;  può  eziandio,  nello  stalo  patologico,  per 
rsempio  nella  malattia  di  Briglil,  arrivare  ad  una  bbbra  e più.  È poi  osserva- 
bile che  i due  reni  non  hanno  quasi  mai  lo  stessa  peso.  Ora  quello  del  luto  de- 
stro ed  ora  quello  del  lato  sinistro  risulta  più  pesante  deli'  altro.  Trovai  nel 
maggior  numero  degli  adulti,  il  sinistro  più  pesante  del  destro,  loccliè  polreb- 
besi  attribuire  alla  pressione  dal  fegato  su  quest’  ultimo,  ed  alla  situazione  più 
libera  dell’  allro  , in  un  giovanetto  di  otto  anni,  il  sinistro  pesava  80  grammi,  ed 
il  destro  68;  in  ima  giovane  di  venti  anni,  il  sinistro  140  grammi,  cd  il  de- 
stro 120  ; in  cinque  uomini  adulti,  che  furono  appiccali  od  annegali,  o che  peri- 
rono per  malattie  di  altri  organi,  il  sinistro  pesava  MI  grara.,  cd  il  destro  t08  ; 
oppure  450:  125,  147:  157,  455:  441,  470:  464.  La  proporzione  fra  il  peso  di 
un  rene  e quello  del  corpo  è dunque  all’  incirca  di  4:450.  La  sostanza  eorlicale 
pesa  5 tincic,  e la  midollare  I oncia. 

Varia  la  ffravitd  speeifiea  da  4 : 4 ,0492  ad  4 : 4 ,0555  lermìne  medio 
4 : 1 ,0320.  Nel  neonato,  essa  è di  4 : 4 ,0545,  1 : 0558  per  la  sostanza  corticale, 
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4:4,0563  per  la  sostanza  midollare  (I).  Quest'organo,  io  onta  della  sua 
solidità  maggiore^  ha  dunque  una  gravità  specifica  minore  di  quella  del  fegato 
e della  milza. 

Grandissima  risulta  la  sua  contislenza-,  è il  rene  la  più  consistente  di  tutte 
le  grosse  glandola  ; non  si  mostra  nè  tanto  fragile,  come  il  fegato,  nè  cosi  facile 
a lacerare,  come  la  milza. 

Ba  colore  rosso-bruno,  traente  meno  al  giallo  di  quello  del  fegato,  e meno 
altresì  all'  azzurro  dell'altro  della  milza.  Diviene  però  più  carico  quando  l'or- 
gano contiene  molto  sangue,  più  pallido  e grigio  rossastro  nel  caso  opposto  e 
quando  il  sangue  è di  natura  acquosa. 

Toeilura.  Ogni  rene  è circondato  da  uno  strato  di  tessuto  cellulare  molto 
lasso  e ripieno  di  grasso  nell'  adulto,  che  forma  un  vero  pannieolo  intorno  ad 
esso.  Questo  cuscino  adiposo  (pannicului  adiposut  t.  membrana  $.  farcia  e.  ca- 
psula renum  adiposa,  s.  exlima)  lo  separa  dalle  parti  vicine  ( fegato,  duodeno, 
colon,  milza,  fondo  di  sacco  dello  stomaco,  pancreate)  e lo  mantiene  immobile, 
cosiccbè,  al  pari  del  pancreas,  esso  differisce  dalle  altre  grosse  glandole  della 
cavità  addominale,  che  cedono  ai  movimenti  del  diaframma  e del  tubo  intesti- 
nale. Il  grasso  si  trova  specialmente  accumulato  sui  due  margini  ; è meno  ab- 
bondante nella  parte  convessa  delle  due  faccie,  principalmente  nella  posteriore; 
viene  desso  separato  dalle  ramificazioni  delle  arterie  renali,  capsulari  e lom- 
bari superiori.  1 rametti  dell'  arteria  renale  perforano  la  membrana  propria  del 
rene,  negli  intervalli  delle  piramidi  di  Ferrein,  e giungono  cosi  da  ogni  loto  al 
pannicolo  adiposo.  Il  peritoneo  ( lamina  interna  del  mesocolon  ) passa,  in  modo 
lasso  ed  incompleto,  sulla  faccia  anteriore  del  rene,  il  quale,  in  conseguenza, 
non  riceve  guaina  da  tale  membrana  sierosa. 

Quando  si  toglie  il  cuscino  adiposo,  si  rinviene  una  membrana  cellulo- 
fibrosa,  sottile,  quantunque  soda,  che  è la  tonaca  propria  del  rene  (lunica  pro- 
pria, s.  albvginea,  s.  inlima  renis).  Questa  membrana  involge  esattamente  la  so- 
stanza renale,  ed  è lievemente  scabrosa  sopra  le  sue  due  faccie,  massime  la 
esterna.  Le  rugosità  cellulo-fiuccose  della  faccia  esterna  continuano  col  tessuto 
cellulare  del  pannicolo  adiposo.  In  quanto  alla  faccia  interna,  essa  sta  unita  in- 
timamente alla  sostanza  corticale  mediante  filamenti  cellulari  e vasi.  Questi  pe- 
netrano, come  innumerevoli  e sottili  tramezze,  fra  i lobi  del  rene,  ed  i lobetti 
come  fa  il  tessuto  cellulare  nelle  altre  glandole.  La  tonaca  propria  si  comporla 
riguardo  al  rene,  assolutamente  come  quella  della  milza.  È pure  di  natura  fibrosa, 
e sostiene  i tessuti  deH'orgaoo,come  scorgesi  specialmente  nel  caso  di  rammol- 
limento o di  suppurazione;  è dessa  però  men  grossa  e più  trasparente  di  quella 
della  milza,  sicché  si  merita  poco  l' epiteto  di  albuginea,  sebbene  corrisponda 

(i)  Coolronta  P.  Tr<IU(o  dtlle  dei  rtoi,  Pari|iy  i830,  I.  i,  p.  y. 
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all’  aIbngìDea  del  (eslicolo  e dell’  ovaia.  Non  ha  maggiormente  di  queste  ultime 
rivestimento  peritoneale,  e sorpassa  alquanto  l’albiiginea  del  testicolo,  atteso  la 
delicatezza  dei  suoi  tramezzi,  come  trovasi  surpassota  dalla  capsula  della  milza 
riguardo  alla  solidità  di  queste  stesse  tramezze.  Torna  facile  staccarla  dal  reue 
cui  solo  manico  dello  scalpello,  senza  lacerarla,  cosa  a cui  non  si  giunge,  sulla 
milza,  se  non  praticando  numerosi  tagli,  atteso  la  forza  dei  prolungamenti  in- 
terni in  quest’  ultimo  organo.  Dopo  avere  esattamente  ricoperto  il  rene  fln  alla 
sua  scissura,  senza  poter  loppezzare  le  papille,  essa  si  ripiega  sopra  le  tonache 
cellulose  dei  vasi  enlranli  ed  uscenti,  in  particolare  sulla  faccia  esterna  della 
pelvi  renale.  I vasi  entranti  la  perforano  nell’ilo,  come  fanno  nella  milza. 

La  stessa  sostanza  renale,  situala  sotto  di  tale  membrana,  presenta  ester- 
namente eolor  rosso-bruno  affatto  uniforme.  Praticando  però  alcune  incisioni, 
scorgonsi  due  sostanze  differenti  ; una  esterna,  nominata  corticale  ( tubttanlia 
corlicalis,  $.  rubicwda,  s.  glandulosa,  t.  extema),  l’altra  interna,  nomala  tni- 
dollare  f eubstantia  tnedullaris,  e-  cineritia,  ».  tubuhsa,  ».  fibrata,  ».  interna). 

La  sostanza  midollare  è più  dura  e più  biancastra,  talvolta  eziandio  più 
rossastra,  della  corticale,  da  cui  la  si  distingue  sempre  senza  fatica  mediante  la 
sua  apparenza  striala,  raggiata.  I raggi  sono  disposti  a fascicoli  conici,  la  cui 
base  convessa,  guarda  all’ esterno,  menlre  la  sommità  è rivolta  verso  l’ilo,  e 
dìresi  piramidi  di  Malpighi  (pyramide»  Malpighianae.  ».  coni  tubulosi,  ».  lobi  me- 
diitlares).  Si  contano  circa  quindici  di  queste  piramidi  per  ogni  rene;  può  esser- 
vene  perù  otto  soltanto,  od  anche  dieciolto.  La  sommità  di  ciascuna,  chiamala 
papilla  (papilla  renali»),  spargo,  per  molte  aperture,  l’orina  nel  calice.  La  papil- 
la è la  sola  porzione  della  sostanza  midollare  che  non  sia  involta  dalla  sostan- 
za corticale. 

É la  sostanza  corlicale  mollo  più  ricca  di  sangue  della  midollare,  locchò  la 
fa  apparire  nello  stato  fresco  di  colore  più  carico;  risulto  più  molle  di  essa,  e non 
ha  tessitura  raggiala,  la  qual  cosa  fa  si  che  un  limile  preciso  la  separi  dalla  super- 
ficie delle  piramidi  di  Malpighi.  Involge  essa  queste  piramidi,  e,  per  conseguenza, 
costituisce  non  solo  la  superficie  intiera  e la  maggior  parte  del  rene,  ma  inoltre 
invia  fra  le  piramidi  strali  larghi  alcune  linee,  cui  diconsi  colonne  di  Berlin  (co- 
lumnae  Berlini,  ».  teplula  renum),  e che,  estendendosi  dalla  superficie  della  glan- 
dola verso  l'ilo,  giungono  fin  alla  base  delle  papille.  Ogni  colonna  del  Berlin  si 
compone,  propriamente  parlando,  di  due  strali,  che  sono  la  sostanza  corticale 
di  due  piramidi  vicine,  e fra  cui  si  trovano  non  solo  uno  strato  sellile  di  tessuto 
cellulare,  ma,  inoltre,  i più  grossi  tronchi  vascolari  e nervosi  dell’  organo. 

Qualora  si  si  rappresenti  tutti  questi  ragguagli,  o,  meglio  ancora,  se  esa- 
minisi il  rene  di  un  feto  di  Lontra,  si  si  convince  che  quest’  organo  è compo- 
sto di  circa  tb  lobi  (lobi  renale»,  ».  renucli)  conici,  la  cui  base  convessa  guarda 
la  superficie,  mentre  la  sommità  (papilla)  è rivolta  verso  l’ilo;  lobetti  il  cui 
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nocciolo  è di  soslonia  midollare  e l' involucro  di  sostanza  corticale,  aiccbè  esi* 
stono  altrettanti  strati  di  queste  due  sostanze  quanti  sono  i lobetti.  Da  ciò  ri- 
sulta che  la  struttura  del  rene  si  rassomiglia  in  generale  a quella  di  tulle  le  al- 
tre glandola  conglomerate  ; solo  i lobi  risultano  talmente  stretti,  nell'  uomo,  da 
non  iscorgerseli  al  primo  aspetto,  e da  essere  indicati  unicamente  dalle  inegua- 
glianze della  superficie,  essendo  ognuna  di  queste  ineguaglianze  la  base  promi- 
nente di  un  lobetio  conico.  Il  tessuto  cellulare,  che  forma  grossi  strali  fra  i lobi 
ed  i lobetti  delle  glundole  conglomerate  propriamente  dette  ( glandole  salivali, 
pancreas),  è qui  quasi  affatto  ricalcato  dalla  massa  glandolosa,  loccbè  rende  il 
tessuto  mollo  più  denso,  e toglie  la  distinzione  dei  lobi. 

Basta  adunque,  per  far  ben  eompreudere  il  tessuto  renale,  descrivere  un 
solo  lobo  della  glandola. 

Ogni  lobo  couico  si  compone  di  sommilù  (papilla)  del  resto  del  cono  ( pi- 
ramide di  Malpìgli!)  e della  capsula  corticale,  che  involge  ovunque  quest’  ulti- 
mo. Tutte  siffatte  parti  però  sono,  alla  loro  volta,  composte  di  condotti  escreto- 
rii  (canali  oriniferi),  di  vasi,  di  nervi  e di  tessuto  cellulare. 

I.  Condotti  oriniferi. 

4.°  Le  papille  renali  (papillae  renale»)  sono  le  sommità  dei  coni  midollari 
circondati,  non  dalla  sostanza  corticale,  ma  dalle  ramificazioni  della  pelvi  rena- 
le, vale  a dire,  dai  calici.  Se  ne  contano,  propriamente  parlando,  lauti  quanti 
sono  i lobi,  otto,  nove,  fin  dieciotto.  Tuttavia  il  loro  numero  è ordinariamente 
minore,  perchè  ve  ne  ha,  io  ogni  rene,  molti  che  si  coufoodono  insieme.  Per 
tal  guisa  rinveogonsi  papille  semplici,  doppie,  triple  ; ma  di  raro  più  di  tre  pa- 
pille si  riuniscono  insieme;  siffatte  papille  composte  non  sono  cosi  puntate  co- 
me le  semplici,  ma  basse,  larghe,  e prescotauo,  dalla  sommità  alla  base  alcuni 
solchi  divergenti,  il  cui  numero  corrisponde  a quello  delle  papille  riunite.  Trovo 
le  papille  composte  principalmente  alle  estremità  superiore  ed  inferiore  del  re- 
ne, le  semplici  occupano  d'ordinario  il  mezzo  della  glandola.  La  estremità  infe- 
riore è quella  io  cui  se  ne  antioverauu  di  più;  per  esempio,  quando  havvene 
sei,  quattro  nella  branca  inferiore  del  ralice  e due  nella  branca  superiore. 

Tutte  le  pupille  s’ irrudiano  verso  il  mezzo  dell'  ilo  ; bauno  adunque  tutte 
differente  direzione,  e sotto  tale  aspetto,  puossi  dividerle  in  tre  serie  ; anteriori, 
medie  e poiteriori.  Lo  anteriori  rivolgono  la  loro  sommità  all’  indietro  ed  allo 
interno  ; le  medie  diretta  mente  all’  interno;  le  posteriori  al  dinanzi  ed  all’ester- 
no. Quelle  però  della  estremità  superiore  s' inclinano  simultaneamente  verso  il 
basso,  e quelle  della  estremità  superiore  verso  l’alto.  Havvene  eziandio  alcune 
alle  estremità,  le  quali  rivolgono  la  loro  sommità  non  già  al  di  dentro,  ma  al  di 
fuori.  Siccome  quelle  delle  estremità  si  rivolgono  più  le  une  verso  le  altre  che 
quelle  di  mezzo,  cosi  si  rinvengono  papille  doppie,  u moltiplici  nelle  estremità, 
mentre  nel  mezzo  sono  soltantu  semplici. 
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Ojùi  papilla  è rivestila  di  uo  prolungamento  della  membrana  mucosa  def- 
]'  uretre,  e trapassala  da  iuQaite  aperture  o fessure.  Spesso  altresi  si  osserva, 
di  mezzo  alla  sua  sommilò,  una  piccola  fossa  (foveola  papillaej,  in  qualche  guisa 
un  piccolo  calice,  in  cui  si  trovano  molle  di  queste  aperture.  Il  miglior  modo  di 
scorgere  queste  ultime  sulla  papilla  consiste  nello  sofltarvi  aria  con  un  piccolo 
tubo,  od  esaminarle  sopra  una  fella  sottile  di  rene  fresco  e spezialmente  injet- 
lato.  Krause  ne  contò  cento  sopra  una  linea  quadrala  di  un  taglio  praticalo  alla 
base  di  una  papilla.  L’ orina  ne  esce,  come  attraverso  di  un  cribro,  e puossi 
spremerla  dal  rene  morto.  Ho  contalo  quattro  in  cinquecento  grandi  fori  ed  al- 
trettanti di  piccoli  sulla  sezione  della  base  di  una  papilla  semplice;  i primi  ave- 
vano t/9  di  millim.  di  lunghezza  sopra  t/l  4 di  larghezza  ; gli  altri  1/50  di  dia- 
metro ; questi  ultimi  erano  rotondi;  le  aperture  hanno  circa  i/i  di  millimetr» 
nella  somroitò  della  papilla. 

2.°  Queste  piccole  aperture  delle  papille  conducono  ai  canaletti  oriniferi 
della  piramide  (ducltis  urinarii  recti,  t.  meduUarei,  e.  renale»,  ».  tubuli  Betlinia- 
nif.  In  conseguenza,  esistono  tanti  canaletti  retti  quante  aperture.  La  loro  por- 
zione più  larga  corrisponde  all'orilicio,  in  cui  hanno  t/30  di  linea  di  diametro; 
non  tardano  a dividersi  dicolomiromente.  Tutti  i loro  rami  nascono  sotto  un 
angolo  acutissima  ; la  qual  cosa  fa  si  che  essi  sieno  rinserratissimi  gli  uni  sugli 
altri,  ned  altro  spazio  lasciano  tra  loro  se  non  per  pochissimi  e sottilissimi  vasi 
sanguigni.  D'  altronde  lutti  si  dirigono  in  linea  perfettamente  retta.  Più  essi  si 
avvicinano  alla  base  della  piramide,  maggiormente  sono  stretti  e numerosi; 
tuttavia  incominciano  già  a riunirvisi  in  fascicoli. 

5."  Allorquando  raggiungono  la  base  della  piromide  midollare  e penetra- 
no nella  corteccia,  assumono  quasi  tutti  forma  contornata  e portano  allora  il 
nome  di  tubi  di  Ferrein  (duclu»  urinarii  »erpentini,  ».  contorti,  tubuli  corticale», 
canale»  corlicalej  Ferreinii).  Tuttavia  i canaletti  retti  che  occupano  il  mezzo  del 
cono  midollare,  continuano  a camminare  in  linea  retta  nella  corteccia,  e non 
vi  si  contorcono  che  a certa  distanza  da  quelli  che  sono  collocali  alla  periferia. 

Ogni  tubo  di  Ferrein  s' innalza  Qn  alla  superllcie  del  rene,  descrive  colà 
due  o tre  tortuosità,  c,  producendo  un’  ansnla  ( laquei  tubulorum  corliealium  ) 
ritorna  sopra  sè  stesso  nella  sostanza  corticale  ; cosicché  quando  il  rene  fu  be- 
ne iniettato,  si  scopre  sulla  sua  superOcie  moltissime  aosule  disposte  a cerchii, 
i quali  si  ripiegano  verso  un  centro  comune,  per  penetrare  di  nuovo  nella  so- 
stanza renale,  senza  dividersi  dicotomicamente,  come  fanno  i canaletti  midol- 
lari. Rientrati  nella  sostanza  corticale,  si  anotomizzsno  insieme,  come  i cana- 
letti spermatici,  giusta  le  congielture  di  Laulh  e le  osservazioni  di  Krause.  Si 
assottigliano  nello  stesso  tempo  ; tuttavia  finiscono  coll’  ingrossarsi  alquanto,  e 
terminano  con  un  fondo  di  sacco. 

I canaletti  corticali  si  aggruppano  pure  in  fascicoli,  come  i midollari.  Ogni 
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condotto  retto  e semplice  contenuto  in  una  papilla  diviene  un  fascicolo  intiero 
di  canali,  in  conseguenza  della  divisione  dicotoma  cui  soffre  fin  alla  base  del 
cono  midollare.  Questo  fascicolo  continua  a progredire,  nella  sostanza  cortica- 
le, fio  olla  superficie  del  rene,  gonfiandosi  sempre  più,  e rappresenta,  per  con- 
seguenza, un  cono  strettissimo,  la  cui  base  occupa  la  superficie  della  glandola, 
e la  sommità  corrisponde  ai  canaletti  midollari.  Questi  coni  stretti  cbe  costitui- 
scono non  solo  le  piramidi  di  Malpigbi,  ma  eziandio  i grandi  segmenti  della 
corteccia,  diconsi  piramidi  di  Fnrrein  (pyramidet  Ferreinii)  ed  hanno  una  base 
di  4/t  9 ad  4/42  di  linea.  Compariscono,  massime  dopo  le  iniezioni  dei  vasi,  co- 
me piccoli  grani  od  elevatezze  poco  visibili  sulla  superficie  del  rene,  cbe  riceve 
da  ciò  un  aspetto  quasi  villoso.  Sono  pei  reni  assolutamente  la  stessa  cosa  che  i 
lobetti  per  altre  glandole,  sicché  il  nome  cui  loro  meglio  addirebbesi  sarebbe 
quello  di  lobetti  renati  (lobuli  renale»}.  Altri,  come  Krause,  li  chiamano  (atei- 
eoli  Ittbulosi.  Ogni  lobo  del  rene  contiene  circa  700  lobetti,  ed  ognuno  di  que- 
sti ha  all’ incirca  200  canaletti  corticali.  Ora,  il  rene  avendo  45  lobi,  conter- 
rebbe 40,500  lobetti  e 200  -|-  10,500  — 2,400,000  canaletti  corticali  sepa- 
ranti r orina.  Eysenhardt  crede  eziandio  aver  veduto  che  ogni  condotto  di  una 
piramide  di  Fcrrein  è composto  di  20  canali,  locebé  porterebbe  il  numero  di 
quest’ ultimi  a 42,000,000.  Evvi  in  ciò  evidentemente  esagerazione,  anche 
quando  vi  si  comprendessero  i vosi  sanguigni,  cbe  Eysenhardt  considerò 
come  canaletti  oriniferi.  Valuta  Ferrein  la  lunghezza  dei  canaletti  oriniferi  a 
60,000  piedi. 

Per  quanto  concerne  la  struttura  di  questi  canaletti,  Henle  fece  vedere  che 
la  faccia  interna  della  loro  membrana  fondamentale  (membrana  mucosa)  ò 
provveduta  di  epitelio,  composto  esso  stesso  di  cellette  a noccioli  rotondi  ed  ap- 
pianati. Queste  cellette  sono  rinserrate  le  une  ridosso  le  altre,  senza  tuttavia 
essere  cotanto  ravvicinate  da  divenire  angolose,  come  le  cellette  vegetabili.  Io  la 
ho  trovale,  nei  canaletti  corticali  di  fanciullo  neonato,  da  4/245  a 4/227  di 
linea  (I);  in  donna  di  20  anni,  esse  avevano  la  forma  di  epitelio  pavimentoso, 
di  cui  ogni  celletia  aveva  4/60  di  inilliraetro  (4/43  di  linea)  di  lunghezza,  so- 
pra 4/4  00  ( 1/227  di  linea)  di  larghezza,  termine  medio,  con  un  nocciolo  lun- 
go 4/94  di  millimetro  (t/244  di  linea)  sopra  4/450  (4/343  di  linea)  di  larghezza. 
In  un  maschio  nato  morto,  in  cui  i canaletti  corticali  avevano  un  diametro 
di  4/47  di  millimetro,  le  loro  cellette  erano  lunghe  4/450  di  millimetro,  e lar- 
ghe 4/ 4 88.  Secondo  Goodsir,  le  cellette  contengono  l’ orina,  nella  guisa  stessa 

(i)  Secondo  Bowman  { Ann*  dtUt  /e/enae  notar. , I.  XIX,  p.  io8),  che  cooitden  i globeili 
di  Malpighi  come  gli  ocioi  dei  canalcllì  coriirnli,  l*epìlelio,  proluogaodoai  io  quelli  prelcit 
oci/ii,  dieerrebbe  tibralile,  e le  tue  ciglia  eieguirrbbero  aocora  ei?i  reovioeali  per  molte  ore 
dopo  la  morte,  aelle  rtoc.  Pii  profoodameDlc,  negli  oeini,  le  ciglia  iparÌKono,  e P epitelio  ritolta 
fran  fiocexa. 
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che  in  oltre  glandolo,  contengono  il  prodotto  della  secrezione,  e scoppiondo  la- 
sciano uscire  questo  liquido  nel  canaletto  corticale,  mentre  che  il  nocciolo  pro- 
duce nuove  cellette,  sicch6  l’ iutiero  lavoro  della  secrezione  consisterebbe  nella 
deiscenzo,  morte  e riproduzione  delle  cellette  epiteliali,  ipotesi  la  quale  non  ò 
certamente  vera  altro  che  io  parte,  e che  Beale  presentò  sotto  multi  aspetti. 
Panni  che  queste  cellette  ed  I loro  noccioli  potrebbero  essere  gii  acini  più  deli 
cali  del  rene,  e quindi  dei  follicoli  aperti, 

11  diametro  dei  canaletti  midollari  e corticalli  si  comporta  come  segue: 


Canaletti  oriniferi  dritti  alla 
base  della  papilla .... 

Canaletti  orioiferi  drilli  nel 
cono  midollare  .... 

Canaletti  urioarii  contorti  nel 
principio 


alla  fine  . . 


4/56-l'^20  di  linea 
4/50 

4/57-4/16,  termine  medio  4/45  (Krause). 
4/108-4/40  (Krause). 

4/52-1/46  (Weber). 

4/90-1/70  (Quscbke,  in  un  neonato). 

4/45-1/57  (Huschke,  nell'  adulto). 

4/69-1/57,  spesso  4/01,  termine  medio  t/30 
(Krause). 


Krause  valuta  la  grossezza  delle  loro  pareti  ad  4/216  di  linea,  lo  la  rio- 
vanni  di  4/909  (0,00250  millim.)  nei  più  piccoli  canaletti  corticali. 

Per  rendere  visibile  questo  scheletro  del  rene,  si  usano  il  microscopio 
e le  injezioni.  Il  microscopio  fa  scorgere  di  leggeri  i canaletti  contorti  sopra 
fette  sottili  e trasparenti  di  sostanza  corticale.  Ma,  quando  vuoisi  ricorrere  alle 
injezioni,  non  si  può  spingere  la  masso  pel  condotto  escretore  ( l'uretere),  atte- 
au  che,  nei  reni,  del  pari  che  nei  testicoli  e nelle  mammelle  le  ramificazioni  di 
questo  condotto,  invece  di  restringersi  poco  a poco,  come  avviene  loro  in  tutte 
le  altre  giandule,  presentano  ristringimenti  subitanei,  dopo  i quali  avvengono 
dilatazioni.  Abbiamo  esempii  di  quest'  ultima  disposizione  nei  seni  lattei,  molti 
punti  dei  condotti  seminiferi,  e nell'  apparato  orinifero  nella  pelvi  renale  ; della 
prima,  nel  reslringimento  straordinario  e repentino  dell'  apparato  secretorio  fra 
le  papille  ed  i calici,  restringimento  cotanto  considerabile  che  Eysenhardt  giunse 
per  fin  a negare  fossevi  comunicazione  libera  fra  i tubi  di  Bellini  cd  i calici. 

Risulterebbe  da  ciò  che,  se  s'iniettasse  per  l' uretere,  vedrebbesi  piuttosto 
crepore  la  pelvi  renale  anziché  la  massa  penetrare  nei  canaletti  oriniferi.  Spin- 
gendo la  iniezione  per  le  arterie  o le  vene,  non  si  riempiono  i canaletti  oriniferi 
che  per  erfetto  di  lacerazioni,  ed,  ove  si  proceda  con  circospezione,  la  massa 
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non  s’ introduce  che  nel  rcticcllo  vascolare  sanguigno.  Questi  antichi  metodi 
condussero  in  molti  errori,  per  esempio,  ad  ammettere  che  le  arterie  continua- 
no coi  canaletti  orinifcri.  che  non  esistano  can.ilelli  corticali,  che  i caiiulelli  ori- 
niferi  traggono  la  loro  origine  da  fascetti  nodosi  e simili.  Adoprai  con  buon 
successo  un  metodo,  che  consiste  nel  far  agire  il  vuolo  sulla  siiperQcic  dei  reni 
ed  assorbire  la  sostanza  colorante  mediante  le  papille.  È questa  l'unica  maniera 
di  ottenere  injezioni  quasi  compiute  nell'iiomo  e nel  maggior  numero  dei  mam- 
miferi. La  sostanza  colorante  penetra  nei  canaletti  orinifcri,  non  solo  fin  alla 
superficie  del  rene,  ma  eziandio  fin  alle  loro  ansule  terminali.  Injeltando  per  le 
arterie  o le  vene,  i canaletti  corticati  sono  affatto  perduti,  e non  bannosi  che  i 
vasi  retiformi  ordinarii  del  sistema  capillare. 

Però,  anche  adoperando  il  metodo,  di  cui  ho  superiormenin  parlato,  mi  tornò 
impossibile,  nell' uomo,  di  colorare  la  superficie  intiera  del  rene;  non  ottenni 
che  macchie  di  midli  pallici  di  estensione.  Spessissimo  altresì,  quando  la  trom- 
ba opera  con  troppa  forza,  o se  il  rene  non  è fresco  ed  intero,  nnn  lacerazione 
dà  passaggio  alla  materia  nel  sistema  sanguigno,  e si  ultengoiio  sole  reticelle  va- 
scolari. Per  iniettare  i canaletti  oriniferi,  Caylo,  riempie  la  pelvi  renale  del 
liquido  colorante;  dopo  di  che  maneggia  il  rene  colle  dita,  finché  i canaletti 
compariscano  sulla  sua  superficie  sotto  forma  di  piccoli  punti  colorati;  un  mez- 
zo cotanto  violento  sembra  poco  atto  a dare  buoni  risultati.  Sarebbe  meglio,  a 
quanto  parmi,  aprire  la  pelvi  renale,  e spingere  la  iniezione  immediatamente 
nelle  aperture  della  papilla,  mediante  piccolissima  cannuccia. 

Iniettalo  il  rene,  puossi  benissimo,  senza  praticare  verno  taglio,  scorgere  i 
canaletti  corticali  sui  punti  arcuati  della  superficie  che  circonda  l’ilo;  colà  essi 
presentano  non  solo  le  loro  ansule  terminali,  ma  eziandio  il  loro  corso  tortuoso 
quasi  intiero,  senza  che  abbiasi  bisogno  di  ricorrere  a veruna  operazione. 

II.  Vasi. 

i.°  Arterie.  Poche  glandolo  sono  tanto  ricche  di  vasi  sanguigni  quanto  i 
reni,  giacché  le  loro  arterie  formano  la  settima  parte  dell’  aorta  addominale. 
Nascono  da  quest'  ultima  sotto  un  angolo  retto,  la  destra  ordinariamente  al- 
quanto più  bassa  della  sinislra.  Non  di  rado  se  ne  rinvengono  molte  da  un  solo 
lato,  od  anche  dai  due  lati  ad  un  tempo.  Recandosi  all'ilo,  sono  collocale  dietro 
le  vene  corrispondenti;  giunte  colà,  si  dividono  in  due  tronchi  anteriori  e due 
tronchi  posteriori,  che  circondano  la  vena  renale.  Dei  due  anteriori,  il  più  pic- 
colo appartiene  alla  estremità  superiore  soltanto  della  glandola;  il  più  grosso 
manda  un  ramo  alla  parte  media,  ed  altro  maggiormente  voluminoso  alla  estre- 
mità inferiore.  Il  tronco  posteriore  si  divide  egualmente  in  due  rami,  uno  per 
rcstremità  superiore,  l'altro  biforcalo  pure,  pel  mezzo  e per  l' estremità  inferiore. 

Le  arterie  anteriori  penetrano  nel  rene  dal  dinanzi  all’  indietro,  le  poste- 
riori dal  di  dietro  al  dinanzi  ; si  collocano  fra  le  colonne  di  Belimi,  vale  dire, 
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come  i grossi  (roacbi  dell*  altra  glaodole,  fra  i lobi  reoali.  Poi,  si  dividono  in 
molte  riprese  nella  sostanza  corticale,  sotto  angoli  acuti  mollo  grandi  ; giunte 
alla  base  dei  coni  midollari,  si  anastomizianu  insieme  ad  archi  (arcut,  t.  forni- 
ce* vcucttloti,  arletioti  et  venosi),  che  si  estendono  al  di  là  dei  coni.  Dalla  con- 
vessità di  questi  archi  innalzansi  molle  arleriiizze  raggianti  (arleriolae  radiatae), 
che  penetrano  nella  sostanza  corticale,  fra  le  piramidi  di  Fcrrein,  e che,  dopo 
aver  coniporlate  alcune  divisioni,  degenerano  in  granellazioni  rosse,  rollondeo 
bislunghe,  i globelli  di  Malpighi  ( glomeruU  s.  corpusculi  renum,  *.  acini  Malpi- 
ghiani),  una  delle  più  osservabili  disposizioni  delle  arterie. 

Siffatti  globelti  sono  disseminali  in  grandissimo  numero  io  tutta  la  sostanza 
corticale,  ma  non  ve  ne  ha  nella  sostanza  midollare,  come  neppure  alla  super- 
fìcie dell'  organo  ; l’ occhio  nudo  lì  distingue  benissimo  sul  taglio  di  un  rene 
fresco,  sotto  forma  d’ innumerevoli  piccoli  punti  più  rossi  del  rimanente  della 
superQcie.  Sono  molto  luniefalli,  ned  hanno  sempre,  per  conseguenza,  lo  stesso 
volume;  per  verità  il  loro  diametro  è,  d'ordinario,  di  4/l0  di  linea  ed  alquanto 
meno;  però  in  certi  individui,  è soltanto  di  4/26  ad  4/20,  allorquando  questi 
globelli  coutengonu  poco  sangue  e quindi  si  abbassano  sopra  sé  stessi.  Talvolta 
si  mostrano  pure  ovali,  sicché,  giusta  Krause,  il  loro  diametro  longitudinale 
ascende  ad  4/40  di  linea,  ed  il  trasversale  ad  4/44.  Sono  attaccali  ai  rametti 
arteriosi  come  more  al  loro  pedicello,  e si  trovano  quasi  liberi  nelle  cavità 
capsuliforme  della  sostanza  corticale,  cosicché,  G.  Muller  ed  io  giungemmo 
spesso,  sopra  una  fetta  di  reue  ad  estrarli  dalle  loro  fosse  col  soccorso  di  un 
ogo,  loccbé  riesce  specialmente  agevole  nel  cavallo,  e dopo  le  iniezioni.  Una  fetta 
da  cui  disparvero  i globelli,  è coperta  di  piccoli  infossamenti;  e sembra  essere 
stala  come  rosicchiata. 

Il  tessuto  dei  globelti  di  Molpigbi  non  fu  descritto  nello  stesso  modo  da  lutti 
gli  autori.  Malpighi,  a cui  se  ne  deve  la  scoperta,  li  considerava  come  gli  acini 
incaricati  di  separare  l' orina,  e Scbumlansky  giunse  perRne  a delineare  il  pas- 
saggio dei  canaletti  corticali  nei  glomerelti.  Multi  moderni  scorgono  egualmente 
in  essi  vescichette,  e G.  F.  Meckel  li  considera  come  un  composto  di  tessuto  cel- 
lullare,  dì  canaletti  corticali  e di  arterie,  come  il  luogo  in  cui  si  effettua  lu  se- 
crezione orinaria.  Ruischio  però  ne  aveva  già  data  una  descrizione  più  esalta; 
li  diceva  ciocche  di  vasi.  Il  microscopio  c le  iniezioni  mediante  la  macchina 
pneumatica  sono  i migliori  mezzi  per  giungere  sullo  tale  roppurto  a nozioni 
positive.  Inietlaudu  le  vene  renali,  si  ottiene  il  relicellu  capillare  della  corteccia 
di  cui  or  ora  parlerò,  e nello  stesso  tempo  vasi  radiati  che  si  riuniscono  verso 
le  papille  ; ma,  ove  si  proceda  con  precauzione,  non  si  hanno  canaletti  corticali 
contorti,  ed  ordinariamente  neppur  glomerelti.  Per  olleacre  questi,  bisogna 
iniettare  l' arteria  renale  ; locchè  basta  già  per  provare  che  esiste  ìntima  con- 
nessione fra  essi  ed  il  sisteuia  arterioso  dei  reni.  Finalmente,  injcllaudn  r<>n 
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circo8p«zioiie  i caoalelli  corticali,  qoq  se  ne  vede  mai  veruno  terminare  ad  un 
glomerello  e penetrarvi;  qualora  s’ inietti  ad  un  tempo  l' arteria  con  altro  co- 
lore, si  riconosce  che  i due  colori  non  si  confondono  minimamente  insieme. 

I giomeretti  non  sono  adunque  vescicbelle  terminanti  i canaletti  corticali, 
e ebe  coprirebbero  le  ramiCcazioni  arteriose  ; sono  le  stesse  ramiGcaziooi,  attor- 
tigliate, aggomitolate,  come  puossi  riconoscerlo  io  tutte  le  classi  del  regno  ani- 
male, esaminandole  alla  loro  superGcie.  Vanno  coperti  di  fascrtti  tortuosi  di 
rametti  dell’  arteria  penetrante,  c probabilmente  ne  sono  costituiti  per  intiero. 
Allorquando  l'arteria  (di  t/98  ad  t/120  di  linea  di  diametro,  circa)  raggiungo 
i giomeretti,  si  divide  in  due  o tre  piccoli  rami  del  calibro  di  t/227  ad  1/^250 
di  linea,  che,  dopo  aver  descritte  tortuosità,  coprono  dapprima  la  superflcie  del 
piccolo  corpo,  iodi  penetrano  nel  suo  interno,  vi  si  ramiGcano  tuttavia,  e ne 
riescono  sotto  forma  di  ramicelli  piu  piccoli  ( t/450  ad  t/260  di  linea,  secondo 
Krause,  t/416  ad  t/340,  giusta  Berres),  e vanno  a gettarsi  nel  grande  sistema 
capillare,  propriamente  dello,  dei  reni.  La  loro  superGcie  ò liscia.  Giusta  le  ri- 
ccrebe  di  Cayla  sui  reni  del  cavallo  c del  porco,  il  globetto  si  compone  proba- 
bilmente di  globuletto  solido ;‘per  conseguenza  esso  lia  un  nocciolo,  sul  quale  i 
vasi  sanguigni  si  spargerebbero,  come  I'  arteria  coronaria  stomachica  sullo  sto- 
maco senza  formare  inirecciamenli  o reticelle  ammirabili,  lo  non  ho  potuto 
scorgere  veruno  traccia  di  questo  nocciolo;  ammoticrei  più  volontieri  attorno 
dei  giomeretti  un’involucro,  il  quale  diviene  lalvollu  luanifcsto  nello  stalo  pato- 
logico, ed  in  favore  di  cui  parla  d’altronde  il  loro  stalo  di  libertà,  lo  non  posso 
considerare  i giomeretti  se  non  quale  disposizione  di  vasi  simile  a quella  che 
accade  nelle  glandole  sanguigne,  e che  ha  per  effello,  rallentundu  il  corso  del 
sangue,  di  prepararlo  alla  secrezione  renale.  In  ogni  caso  però,  la  secrezione 
stessa  non  sì  compie  già  nel  loro  interno,  ma  avviene  nel  relicello  capillare 
che  nasce  da  questi  giomeretti  ed  attraversa  la  corteccia. 

Questo  relicello  (vota  urinifera  di  Eysenbardi,  reticella  vatcolare  intermedio 
di  Berres),  cui  oltiensi  specialmente  spingendo  la  iniezione  per  le  vene,  non  à 
perciò  puramente  venoso;  al  pari  del  reticello  capillare  ordinario  dì  altri  orga- 
ni, si  compone  di  una  corrente  arteriosa  e di  una  corrente  venosa,  ed  il  sangue 
arterioso  non  termina  nei  giomeretti,  non  vi  passa  nell’  ordine  dei  vasi  venosi, 
locebè  s’ intende  in  quanto  questi  corpi  non  sono  mica  gli  organi  separatori 
dell’  urina.  Si  compone  di  vasi  da  1/300  ad  t/400  di  lìnea  di  diametro,  talmente 
rinserrali  gli  uni  addosso  agli  altri  e si  spesso  aunslomizzati  insieme,  che  da  ciò 
risulta  una  rete  a maglie  di  t/200  ad  1/140  di  linea.  Questo  reticello  circonda 
i canaletti  corticali,  che  sono  mollo  più  grossi  (t/SO  di  lìnea)  senza  che  i vasi, 
che  lì  eoslituìsconu,  si  anaslumizzino  con  essi,  come  ammetteva  Berres,  pel  suo 
reticello  intermedio.  Quando  si  si  appoggia  sopra  injezioni,  bisogna  agire  colla 
massima  circospezione,  giacché  la  delicatezza  delle  pareli  di  lutti  i canali  con- 
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tenuti  nel  rene  è tale,  da  essere  necessaria  pocLissima  forza  per  produrre  atra- 
vasi,  che  danno  quindi  a credere  a false  comunicazioni.  Sotto  tale  aspetto  fui 
sempre  meravigliato  della  grande  facilità  colla  quale  il  liquido  iniettato  passa 
dai  rami  dell’  uretere  delle  rane  nella  vena  renale  reveken$,  qualunque  siasi  il 
grado  di  pressione  che  s' imprimo  allo  stantuffo  dello  schizzetto  ; bisogna  che  le 
pareli  fra  i canali  urioiferi  e le  vene  siano  di  slraordinaria  tenuità. 

A questo  sistema  capillare  appartengono  forse  la  seconda  od  almeno  la  ter- 
za specie  di  vasi  capillari,  che  Prevost  e Cayla  descrissero  recentemente  nel  rene 
del  porco  e del  eavallo.  Per  loro  avviso,  nascono  dai  canaletti  onoriferi,  da  altri 
canaletti  molto  più  sottili,  perpendicolari  al  loro  asse,  che  sono  tanto  più  nume- 
rosi, quanto  maggiormente  ci  avviciniamo  alla  superflcic  della  glandola,  che  si 
anastomizzano  di  frequente  insieme,  c che  probabilmente  apronsi  di  nuovo  nei 
condotti  di  più  grosso  calibro.  I vasi  della  terza  specie  nascerebbero,  nel  porco, 
da  quelli  della  seconda,  e formerebbero  in  tutta  la  sostanza  renale  reticelli  che 
sembrerebbero  comunicare  coi  vasi  sanguigni.  È verìsiroile  che  questi  ultimi 
siano  il  rclicello  capillare  di  arterie  e di  vene,  di  cui  diedi  or  ora  le  descrizione, 
e la  maniera  di  vedere  di  Prevost  si  avvicina  a quella  di  Berres.  La  descrizione 
di  Bowman  presenta  inverisimiglianze  ancora  molto  maggiori.  Per  suo  avviso, 
non  solo  i globclti  di  Malpighi  sarebbero  le  capsule  terminali  dilatate  dei  canaletti 
corticali,  ma  inoltre  questi  li  conterrebbero  a nudo  nel  loro  interno  ; dopo  che 
l’arteria,  la  quale  penetrò  nel  globelto,  si  divise  in  ramoscelli  delicatissimi,  que- 
ste divisioni  capillari  si  riunirebbero  in  una  sola  vena,  la  quale  escirebbe  dal 
globelto  a lato  dell'  arleriola  unica,  poi  si  dividerebbe  di  nuovo  per  produrre  il 
relicello  capillare  che  circonda  i canaletti  corticali.  Bowman  assegna  al  globelto 
di  Malpighi  la  funzione  di  separare  l’ acqua  e le  parli  estranee  della  orina  ; al  re- 
licello capillare,  quella  di  produrre  i principi!  costituenti  propriamente  delti  di 
questo  liquido. 

2.°  Le  radicene  venose  del  sistema  capillare  testé  descritto  si  riuniscono 
negli  inierstizii  delle  piramidi  di  Fcrrein,  attorno  della  cui  baso  formano  cerchi 
od  esagoni  aventi  il  diametro  di  tal  base.  Ricevono  esse  il  sangue  da  quesl' ulti- 
ma mediante  molle  radici,  c comunicano  coi  piccoli  tronchi  venosi  che  cammi- 
nano fra  due  piramidi,  nella  stessa  direzione  di  esse.  Siffatte  maglie  vascolari  si 
conoscono  col  nome  di  stelle  di  Verheyen  fstellulae  Verheyenii}.  Alla  base  dei  co- 
ni midollari,  questi  rami  venosi  ed  altri  più  piccoli  provenienti  dalla  midolla,  si 
riuniscono  in  archi  (arcus  venosi)  che  circondano  la  base,  e da  di  là  nascono 
poco  a poco  rami  più  voluminosi,  che  progrediscono,  come  le  arterie,  nelle  co- 
lonne di  Berlin,  per  uscire  dal  rene.  Si  vide,  nell’an^eiofo^ia,  come  il  tronco  del- 
la vena  renale  esca  dall’ ilo,  davanti  l'arteria,  e raggiunga  la  vena  cava  inferio- 
re, passando  dal  lato  sinistro  sull' aorta. 

n'  altronde,  la  tonaca  propria  del  rene  riceve  molli  vasi  sanguigni,  per  la 
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maggior  parte  sottilissimi,  che  escono  dalla  snperficie  della  sostanza  corticale,  si 
distribuiscono  nel  suo  tessuto  proprio,  e passano  da  di  là  nel  pannicolo  adiposo 
(arteriae  et  venae  adipotae  renumj. 

5.°  I linfatici  dei  reni  sono  numerosissimi  ; si  dividono,  come  nella  milza, 
nel  fegato,  e simili,  in  superficiali  e profondi.  I profondi  accompagnano  I vasi 
sanguigni;  I superficiali  si  trovano  nella  membrana  propria,  e nel  pennicolo  adi- 
poso, e,  dopo  avervi  formato  un  reticello  complicatissimo,  si  recano  nella  scis- 
sura deir  organo. 

III.  I nervi  dei  reni  sono  piccoli,  e provvengono  dal  plesso  renale  del  gran 
simpatico.  Penetrano  nella  sostanza  della  glandola  come  ramificazioni  dcH’arte- 
ria  renale;  ma  non  si  può  seguirveli  mollo  da  lungi.  Pappenbeim  li  segui  sopra 
arteriuzze  di  t/8  di  linea  di  diametro.  Giusta  le  sue  ricerche,  essi  non  hanno 
globelti  ganglionarii,  mentre  se  ne  rinvengono  in  quelli  delle  capsule  atrabilari, 
locchè  gli  fece  supporre  che  siano  di  natura  motrice  ; ma  che  farebbero  I nervi 
motori  in  organi  che  non  sono  mobili?  Crede  inoltre  Pappenbeim  aver  veduto 
sopra  questi  nervi  alcune  ansule  terminali  d’ inflessione. 

CàPITOLO  II. 

degii  dbbteei. 

oli  ureteri  (uretere»)  nel  numero  di  due,  uno  a destra,  I'  altro  a sinistra, 
sono  propriamente  i condotti  escretorii  dei  reni  ; ognuno  di  essi  ò lungo  undi- 
ci in  dodici  pollici,  e largo  due  linee.  Sono  canali,  in  gran  parte  cilindrici,  che 
conducono  l’ orina  dai  reni  nella  vescica,  ed  in  conseguenza  cominciano  ai  primi 
organi,  e terminano  nell'  ultimo 

Ogni  uretere  discende  obbliquamente  dal  di  dietro  al  davanti,  e dall'  ester- 
no airinlerno,  verso  la  cavità  pelvica  ; coperto  dal  pcriioneo,  si  attiene,  mediante 
tessuto  cellulare  lasso,  alla  superficie  del  muscolo  psoas  maggiore  sul  quale  è 
collocato,  lo  incrocicchia  ad  angolo  acuto,  del  pari  che  i vasi  spermatici  interni, 
fra  i quali  si  colloca,  incrocicchia  inferiormente  i vasi  iliaci  primitivi  sotto  un 
angolo  più  coperto,  e penetra  allora  nel  bacino,  alla  regione  della  sinfici  sacro- 
iliaca ; da  di  là  continua  a discendere  dirigendosi  al  dinanzi,  e si  trova  separato 
dall'  arteria  ipogastrica  mediante  una  massa  di  grasso  molto  considerabile.  Si 
avvicina  esso  sempre  più  all'  uretere  del  lato  opposto,  ed  alle  faccie  laterali  della 
vescica,  nella  parete  posteriore  della  quale,  non  lungi  dal  collo,  s’ impianta  ob- 
bliqiiamenle,  ad  un  pollice  ed  un  pollice  c mezzo  di  distanza  da  quello  del  lato 
opposto.  Allora  esso  percorre  certo  spazio  tra  le  fibre  della  tonaca  carnosa,  del 
pari  che  fra  questa  tonaca  e la  membrana  mucosa,  e ad  un  pollice  sotto  la  sua 
inserzione  esterna,  si  apre  nella  cavità  vescicale  mediante  un  orificio  avente  la 
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forma  di  fessura  obhliqua.  Hisultii  da  ciò  cb'  esso  può  resistere  ad  uno  sforzo 
considerabile  operante  dal  lato  dello  vescica,  senza  aver  bisogno  di  valvola  nel 
suo  interno,  del  ebe  si  si  convince  spingendo  sria  per  l’ uretra.  Questo  fluido 
non  passa  nell’  uretere,  perchè  le  pareti  vescicali,  distendendosi,  comprimono 
l'orificio  obbliquo  del  condotto.  Durante  la  vita,  certi  fascelti  muscolari  della 
vescica  possono  opporsi  a siffatta  otturazione  dell’  uretere. 

Accade  di  frequente  clic  l’ uretere  non  abbia  ovunque  lo  stesso  calibro,  e 
sia  allernativaroenic  più  stretto  c più  largo.  In  generale,  però,  la  sua  porzione 
ebe  attraversa  le  pareli  della  vescica  è inen  ompia,  e la  sua  estremità  supe- 
riore nella  scissura  renale  ò più  larga.  In  qiiesl’ultimo  silo,  esso  rappresenta 
un  serbatoio  piriforme  detto  pelvi  renale  ( pelvi»  renum  ),  eh'  è un  imbuto 
del  diametro  di  mezzo  pollice,  il  quale  si  gonfia  dal  basso  in  alto,  penetra  nella 
scissura  del  rene  dietro  i vasi  sanguigni, e vi  sidivide  io  due  rami,  nomati  prandi 
calici  fcalyces  majores),  uno  superiore  più  piccolo,  I’  altro  inferiore  più  grosso, 
che  appartengono  il  primo  alla  parte  superiore,  il  secondo  alla  parte  inferiore 
del  rene.  Questi  due  rami  si  suddividono  alla  loro  volta  in  altri  due,  i piccoli  ca- 
lici (calycet  minore»)  di  cni  l’ inferiore  è il  più  piccolo  nel  calice  superiore,  ed 
il  superiore  nel  calice  inferiore;  cosicché  i più  piccoli  dei  calici  minori  occupano 
il  mezzo  del  bacino,  cd  i più  grossi  sono  collocali  elle  due  estremità.  I duo  pic- 
coli rami  mediani  non  si  dividono  più  ; ognuno  di  essi  conduce  ad  una  papilla 
semplice.  In  quanto  ai  due  grossi,  ora  si  dividono  ancora  in  due  (come  nella 
estremità  inferiore)  ora,  ciò  eh' è più  ordinario,  contengono  molte  papille,  e si 
comprende  che  allora  devono  avere  maggior  ampiezza.  D’ altronde,  nel  caso  di 
papille  raoltiplici,  i solchi  indicatori  delle  papille  semplici  insieme  confasi,  rice- 
vono pieghe  più  o men  larghe  dalle  membrane  del  calice,  indizio  di  nuova  divi- 
sione dicotomica  incompiuta.  Contando  i calici  incompiuti,  avrebbesi  in  tutto 
nove  in  quindici  calici;  alcuni  anatomici  ne  ammettono,  secondo  la  maniera  di 
contare,  sei  in  dodici,  selle  in  nove,  sette  in  quattordici,  o selle  in  quindici. 

Nel  fondo  di  ogni  calice,  s'inalza  una  papilla  renale,  semplice  o moltiplice, 
che  vi  prolubcra  alla  maniera  di  un  fondo  di  bottiglia,  e che  lo  riempie  talmente 
da  sembrare  ogni  calice  un  fondo  di  socco,  rultavia  l’ orina  si  spargo  in  que- 
st ultimo  pei  fori  di  cui  è Iropassala  la  papilla,  e che  descrissi  precedeotemenle. 
Essa  fluisce  da  di  là  nei  calici  maggiori,  poi  nella  pelvi  renale  e nell’ uretere. 

Fra  le  varietà  si  distinguono  le  seguenti:  I.*  secondo  G.  F.  Meckel  si  rin- 
viene talvolta  un  condotto  stretto,  che  discende  da  un  gran  calice  ad  un  altro,  e 
che  unisce  questi  due  ultimi  insieme.  Siffatta  varietà  deve  essere  rarissima,  giac- 
ché non  si  accorda  per  nulla  col  resto  della  disposizione  della  glandola  ; io  non 
I ho  mai  riscontrala  ; 2.*  non  è roro,  all  opposlo,  veder  mancare  la  pelvi  renale, 
vale  dire  il  tronco  comune  di  lutti  i calici, dividendosi  l’iirelere,  già  fuori  dell’ilo, 
in  duo  rami,  senza  preventivamente  produrre  una  vescichetta  periforme.  Varia 
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inolio  il  grado  a cui  è portata  tale  precoce  scissione,  allorquando  questa  discen- 
de più  verso  il  mezzo  dell’  uretere,  evvi  piuttosto  vizio  di  conformazione  che  va- 
rietà. Talvolta  essa  si  estende  Gn  alla  vescica,  e si  possono  allora  ammettere  due 
ureteri;  il  numero  di  questi  ascende  talvolta  a tre. 

Il  tessuto  dell’  uretere  è quello  che  appartiene  in  generale  a tutti  i grossi 
condotti  escretorii.  All’  esterno  si  trova  uno  strato  di  tessuto  cellulare  lasso,  e la 
sua  faccia  anteriore  6 coperta  dal  rivestimento  peritoneale  del  rene  e del  psoas 
maggiore.  L’ uretere  si  trova  attaccato  lassamente  a questo  muscolo,  alla  parte 
laterale  del  retto,  e situato  fuori  del  sacco  peritoneale.  Vengono  quindi  due  to- 
nache, di  cui  l’ esterna  è una  membrana  muscolosa  incompiutissima;  almeno 
Mayer  vide,  in  grandi  mammiferi,  tre  strati  di  Gbre  muscolari,  alcune  Gbre  lon- 
gitudinali esterne,  certe  Gbre  longitudinali  interne,  e tra  esse  altre  Gbre  trasver- 
sali. Le  Gbre  longitudinali  esterne  ascendono  dalia  vescica,  e diventano  sempre 
più  piccole,  secondo  che  si  avvicinano  al  rene;  le  trasversali  sono  rinserrate,  ma 
non  elastiche,  le  longitudinali  interne  formano  multi  fascetti  distinti,  che  protu- 
berano  a lato  della  membrana  mucosa.  Si  spiegano  cosi  i movimenti,  a dir  ve- 
ro piccoli,  cui  vedesi  talvolta  eseguire  l'uretere.  La  sua  perpendicolare  fa  cb’esso 
non  abbia  quasi  bisogno  di  eseguire  movimenti  peristaltici  per  condurre  Torino 
nella  vescica,  potendo  questo  liquido  giungervi  pel  solo  fatto  della  sua  propria 
gravità.  L’ uretere  deve  rinserrarsi  spasmodicamente  attorno  dei  calcoli,  o,  se 
, sono  piccoli,  spingerli  verso  la  vescica  mediante  le  sue  contrazioni. 

La  tonaca  interno  è una  membrana  mucosa,  sottile  e liscia,  continuazione 
di  quella  della  vescica,  che  ascende  sin  al  fondu  dei  calici,  dove,  fattasi  più  sot- 
tile, si  ripiega  per  tappezzare  le  papille,  e penetrare  nei  canaletti  oriniferi  retti, 
mediante  le  aperture  da  cui  sono  tali  papille  trapossate.  Del  pari  che  in  altre 
glandole  secretorie,  è desso  col  suo  epitelio  la  solo  delle  tonache  dell’  uretere 
che  persista  ; diviene  solliltssima,  microscopico  e costituisce  T apparalo  sccreto- 
re  propriamente  detto  del  rene,  i canolctti  oriniferi  retti  e conlorli  ; però  essa 
non  separa  orina  che  nei  canaletti  contorti  ; nei  retti  somministra  solo  muco  ; 
con  maggior  ragione  siffatta  secrezione  è la  sola  che  desso  somministra  nello 
stesso  uretere,  e specialmenle  nella  vescica,  ov’essa  acquista  maggior  grossezza 
che  ovunque  altrove,  e presenta  i caratteri  di  una  vera  membrana  mucosa.  Nel- 
T uretere  è desse  leggermente  piegata  in  lungo,  ma  non  produce  protuberanze 
valvolari,  locchè  rende  il  canale  capace  di  riempirsi  di  orina  dal  basso  in  alto, 
quando  si  chiuda  il  suo  oriGcio  vescicale. 

Le  arterie  degli  ureteri  sono,  nella  pelvi  renalo  e nella  parte  supcriore  del 
condotto,  piccoli  rami  delle  renali,  nel  mezzo,  ove  il  canale  incrocicchia  le  arte- 
rie spermatiche  interne,  alcuni  rametti  di  queste  ultime,  nonché  delle  iliache  pri- 
mitive c delle  ipogastriche,  Gnalmenle  affatto  ingiù,  certe  ramiGcazioni  delle  ve- 
scicali  inferiori. 
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Le  veae  sono  nello  «tesso  coso. 

I linfatici  terminano  nei  plessi  lombari. 

I nervi  consistono  in  piccolissimi  filamenti  del  plesso  mesenterico  inferiore, 
del  plesso  spermatico  interno,  e del  plesso  ipogastrico. 

«lBTICOLO  III. 

OBbSl  TBSCICS. 

La  vetcica  (vetica  urinaria),  grande  serbatoio  membranoso,  di  forma  ro- 
tonda bislungo,  è collocala  nella  cavità  pelvica.  L' orina  condotta  dagli  ureteri 
vi  si  accumula,  per  poter  essere  ad  un  tratto  evacuata,  quando  si  è riunita  io 
certa  quantità.  Negli  uomini  ammorbati  di  estrofia  della  vescica  e d' incontinen- 
za di  orina,  il  liquido  trasuda  quasi  continuamente  dalle  aperture  degli  ureteri, 
o dair  uretra,  e scortica  tutto  le  parti  circonvincine. 

Si  distinguono  nella  vescica  due  faccio,  una  anteriore,  l’ altra  posteriore, 
due  margini  laterali,  che  sono  convessi,  una  sommità,  un  corpo,  un  bosso-fon- 
do ed  un  collo. 

La  faccia  anteriore  è convesso  come  tulle  le  pareli  dell' organo,  e trovasi 
collocata  in  gran  parte  dietro  la  sinfisi  dei  pubi  ; ma,  quando  la  vescica  è piena, 
oltrepassa  quest’  articolazione,  ed  entra  più  o meno  in  contatto  colla  linea  bian- 
ca. La  sua  parte  inferiore  è fissata  alla  sinfisi  mediante  tessuto  cellulare  e fibre 
Icgamcntose  ; la  superiore,  all'  opposto,  si  muove  liberamente  ; giacché,  sebbene 
essa  non  abbia  rivestimento  peritoneale,  un  tessuto  cellulare  lasso,  che  la  unisce 
alla  sinfisi  ed  alle  pareli  addominali,  le  permette  di  scorrere  dal  basso  in  alto. 
Quindi  essa  non  è mai  coperta  dai  peritoneo,  anche  quando  s’ innalza  sopra  la 
sinfisi. 

La  faccia  potleriore  è alquanto  più  convessa  dell’anteriore;  nell’ uomo 
guarda  il  retto;  nella  donna,  lo  vagina  e lo  matrice;  però  nello  stalo  di  vuotez- 
za, essa  è separata,  massime  dai  retto,  mediante  le  circonvoluzioni  deiriolestioo 
tenue  allogato  nella  escavazione  retto-vescicale  e nella  escavazione  vescico-ute- 
rina.  Solo  empiendosi  rispinge  essa  queste  ansule  intestinali,  ed  il  suo  corno  e la 
sua  sommità  entrano  in  contatto  col  retto.  Quanto  alla  sua  parte  inferiore,  essa 
trovasi  costantemente  in  rapporto  col  retto  nell’  uomo,  colla  vagina  nella  donna, 
tanto  nello  stato  di  ripienezza,  come  in  quello  di  vuotezza.  La  sua  parte  media 
è altresì  in  parte  coperta  nell’  uomo,  dai  canali  deferenti,  dalle  vescichette  se- 
minali c dagli  ureteri,  ai  quali  l' unisce  del  tessuto  cellulare  ;*  nella  donna,  del 
tessuto  cellulare  la  unisce  alla  faccia  anteriore  della  vagina  e del  collo  della  ma- 
trice. Si  giunge  adunque  alla  sua  parte  inferiore  specialmente  nel  retto  presso 
r uomo,  c nella  vogina  presso  la  donna. 

I suoi  margini  laterali  diventano  larghe  pareli  nello  stato  di  distendimento 
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deir  organo;  roo,  in  tal  caso  eziandio  la  loro  larghezza  non  pareggia  quella  delle 
faccio  anteriore  e posteriore.  Sono  rivolti  verso  le  pareti  laterali  della  cavità 
pelvica,  alle  quali  li  Gssa  in  allo  il  peritoneo,  all'  ingiù  un  tessuto  cellulare  cari- 
co di  grasso.  Sulla  loro  parte  media  superiore  si  trovano  i legamenti  laterali  della 
vescica,  e passano  i canali  deferenti. 

La  sommità  (vertex  s.  fundus)  è uniformemente  rotonda  nell’ adulto,  cosa 
di  cui  si  si  convince  mediante  il  sofQamento.  Però  dalla  sua  parte  anteriore  s'in- 
nalza un’  appendice  legamentosa,  di  forma  conica,  e terminata  superiormente  in 
punta  (tigamenlum  suspensorium,  s.  uraehus,  s.  ligamentum  uracMj  che  attacca 
la  vescica  all'  ombilico,  e,  per  conseguenza,  la  raggiunge  superiormente.  Nello 
stato  di  vuotezza,  la  sommità  sì  estende  fln  al  margine  superiore  della  sinGsi  pu- 
bica ; in  quello  di  ripienezza,  ascende  fln  nell’  ipogastrio. 

Il  basso-fondo  (fundus  s.  basis)  è rotondo,  come  la  sommità,  ma  più  basso, 
più  largo,  e posa  al  dinanzi  sul  perineo,  all’  indietro  sulla  faccia  anteriore  della 
estremità  del  retto.  Più  orizzontale  e più  basso  quando  la  vescica  risulta  piena, 
e massime  il  retto  nello  stesso  tempo  vuoto,  discende  più  obbliquamente  dall’in- 
dietro  al  dinanzi,  nello  stato  di  vuotezza.  Veduto  al  di  dentro,  presenta  una  fossa 
trasversale,  più  o meno  profonda,  in  cui  scorgasi  al  dinanzi  la  parte  posteriore 
della  prostata.  Colà  ordinariamente  se  ne  stanno  i calcoli  vescicali,  e quando 
avvene  un  solo,  assume  la  forma  del  basso-fondo,  vale  a dire,  una  figura  ellitica, 
un  diametro  trasversale  maggiore  di  quello  dal  basso  io  alto,  cosicché  per  pren- 
derlo comodamente  colle  tenaglie,  bisogna  collocare  una  delle  morse  in  alto  od 
al  dinanzi,  l’altra  all’ingiù,  e per  di  dietro.  Tale  situazione  nascosta  dei  calcoli 
vescicali  li  rende  difflcili  ad  iscoprire  colla  sonda.  Nella  donna  il  basso-fondo 
della  vescica  posa,  all’  indietro,  sulla  parete  anteriore  della  vagina,  di  cui  la  ve- 
scica oltrepassa  alquanto  1 margini  laterali 

Davanti  il  basso-fondo,  nella  estremità  inferiore  della  parete  anteriore,  sì 
trova  una  parte  più  rinserrata,  infondibuliforme  (meno  però  che  negli  anima- 
li), cui  dicesi  collo  (collum  s.  cervix),  e per  la  quale  esce  l'orina.  Libero  nelle 
donne,  il  collo  della  vescica  è circondalo,  neH'uomo,  dalla  prostata,  e costituisce 
la  perle  proslalica  dell’ uretra.  È situalo  sopra  la  parte  anteriore  del  perineo, 
dalla  cui  pelle  la  distanza  di  uno  io  due  pollici,  (ordinariamente  due  pollici  io 
due  pollici  ed  otto  linee)  lo  separa  negli  individui  magri,  mentre  essa  risulta  di 
tre  in  quattro  pollici  nelle  persone  grasse.  Discende  obbliquamente  verso  l'arco 
pubico,  ove  termina,  e continua  colla  porzione  membranosa  dell’uretra.  Volendo 
distinguere  il  collo  vescicole  dalla  porzione  proslatica  dell’  uretra,  non  si  può 
applicare  tal  nome  che  alla  piccola  porzione  anellare  vicino  olla  sommità  del  tri- 
gono, cb’è  alquanto  più  grossa  della  vescica. 

Talvolta  scorgesi  per  ogni  lato,  massime  nelle  donne,  un  sino  (sinus  s.  lu- 
bercula,  s.  reeessus)  a lato  e sotto  della  inserzione  degli  ureteri. 
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Non  di  rado  trovasi  la  melili  destra  della  vescica  alquanto  più  grossa  deila 
sinistra  ; mancanza  di  simelria,  la  quale  proviene  probabilmente  dall’  occupare 
il  retto  il  lato  sinistro  della  cavità  pelvica.  Le  ernie  inguinali  della  vescica  seno 
altresì  più  comuni  a destra,  che  a sinistra. 

La  vescica  ha  un  volume  considerabile  ; è,  dopo  lo  stomaco  e la  matrice, 
il  più  grande  di  tutti  i saccbi  del  corpo  umano;  il  suo  diametro  verticale  o lon- 
gitudinale è il  più  esteso;  ba  cinque  pollici  uello  stato  di  ripienezza,  e tre  in 
quello  di  vuotezza  ; ubbliqua  dall’  alto  al  bosso  e dal  dinanzi  all’  indietro,  de- 
scrive debolmente  un  arco,  per  conformarsi  all’  asse  del  bacino.  Quando  la  ve- 
scica protubera  sopra  la  sinflsi  pubica,  la  sua  sommità  s' inclina  alquanto  al  di- 
nanzi. Il  diametro  trasversale  ba  circa  tre  pollici  e mezzo.  Il  diametro  antero- 
posteriorc,  più  piccolo  di  tutti,  non  ba  che  due  pollici  ; è odunque  la  vescica 
appianata  dall'  innanzi  all’  indietro.  D' altronde,  la  sua  capacità  varia  all’ioGnito 
secondo  l’ età,  il  sesso  il  genere  di  vita,  le  abitudini,  e va  parlando.  Niello  stalo 
di  vuotezza,  le  sue  pareti  si  toccano;  ma  è dessa  suscettibile  di  considerabilis- 
simo distendimento  ; quando  è piccola,  locebè  accade  ordinarimenle  nelle  per- 
sone attempate,  l’ individuo  è coetrelto  ad  orinare  spesso.  La  si  trova,  all’oppo- 
sto, talvolta  grondissima  io  quelli  che  bevono  mollo.  Ne  disegnò  Ilunler  una, 
lo  quale  si  estendeva  Gno  alla  fossetta  dello  stomaco,  nel  qual  caso  essa  può  si- 
mulare una  idropisia  ascile.  Allorquando  comporti  frequenti  distensioni,  rima- 
no grande,  particolarmente  nel  fondo,  sul  quale  pesa  l’ orina  ; ma  essa  acquista 
altresì  una  situazione  alquanto  più  declive. 

Ordinariamente,  la  sua  capacità  è di  dieci  in  venti  pollici  cubici;  può  con-, 
tenere  da  G3/4  a -131/3  onde  di  orina,  secondo  Krause.  Io  alcuni  essa  ne  am- 
mette soltonto  mezza  libbra,  mentre  ebe  in  altri,  ne  contiene  quattro  o cinque 
libbre.  Nelle  malattie  vi  si  rinvenne,  talvolta,  venti  libbre  di  orina  e più. 

Il  suo  tetsuio  è,  in  generale,  quello  degli  intestini,  giarebà  essa  ba  uno  to- 
naca peritoneale,  almeno  parziale,  una  tonaca  muscolosa,  una  tonaca  cellulosa, 
una  membrana  mucosa  ed  un  epitelio. 

La  tonaca  tierosa  od  esterna,  prolungamento  di  quella  che  copre  le  pareli 
del  ventre,  passa  dalla  faccia  posteriore  del  muscolo  retto  e della  linea  alba, 
sulla  faccia  posteriore  della  vescica,  e copre  tanto  più  della  sommità  e della  pa- 
rete anteriore  di  questa  quanto  maggiormente  is  dessa  ripiena.  Tuttavia,  allora 
eziandio  che  la  vescica  si  alzò  sulla  sinGsi  pubica,  la  porzione.di  sua  parete  au- 
teriore,  situata  immediatamente  sopra  di  questa  sinGsi,  non  ba  rivestimento  pe- 
ritoneale, e si  attiene  alle  pareti  addominali  vieine  mediante  lasso  tessuto  cellu- 
lare. Ecco  perchè  nelle  circostanze  ordinarie,  si  può  giungere  alla  vescica,  per 
dissopra  la  sinGsi,  senza  ferire  il  peritoneo,  locebè  importa  per  riguardo  alla 
funzione  del  viscere  ed  alla  pratica  del  taglio  ipogastrico. 

Dopoché  il  peritoneo  tappezzò  tutta  la  parete  posteriore,  almeno  On  olla 
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estremità  superiore  delle  vescichette  seraiaali  (I)  e le  pareti  loternli,  fin  circa 
alla  stessa  altezza,  si  ripiega,  nell'  uomo,  verso  la  faccia  anteriore  del  retto  per 
ricoprirla  ; ma  dapprima  forma  sopra  le  vescichette  seminali,  una  grossa  piega- 
tura trasversale,  abbracciante  il  retto  alla  maniera  di  falce,  in  conseguenza 
concava,  tagliente  e libera  all'  indietro,  attaccalo  al  dinanzi  ed  all'  esterno  alla 
vescica,  e formato  di  due  metà  laterali  dette  pieghe  temilunari  di  Douglas  (pli- 
cae  temilunaret  Douglasii)  (2).  Queste  pieghe  esistono  egualmente  nella  donna, 
ma  non  hanno  verun  rapporto  culla  vescica,  che  la  matrice  sostituisce;  cosic- 
ché esse  formano  qui  pieghe  retto-uterinc.  Ognuna  di  loro  si  compone  di  due 
metà  laterali  semilunari,  le  quali  si  uniscono  insieme  sulla  linea  mediana  della 
parete  posteriore  della  vescica,  e producono  cosi  una  grossa  piegatura,  la  quale 
non  solo  si  ristringe  io  questo  sito,  ma,  inoltre,  nel  retto  sul  lato  destro  del 
quale  essa  ascende  in  punta.  Le  pieghe  di  Douglas  destra  e sinistra  hanno  adun- 
que la  loro  parte  più  larga  nel  mezzo,  vale  a dire,  sul  lato  della  vescica,  sono 
più  strette  e puntate  nella  loro  estremità  vescicale  inferiore,  e più  ancora  nella 
|oro  estremità  rettale  superiore.  Sotto  di  esse  trovasi  la  parte  maggiormente 
profonda  della  escavazione  retlo-vescicale,  cui  polrebbesi  nomare  parte  infe- 
riore di  questo  socco  peritoneale. 

Nelle  donne,  il  peritoneo  ricopre  una  estensione  men  considerabile  della 
parete  posteriore  della  vescica,  d' onde  si  ripiega  sulla  parete  anteriore  della 
matrice,  senza  formare  pieghe  particolari.  Da  tale  disposizione  risulta  che  nel- 
r uomo  la  vescica  non  può  estendersi  multo  liberamente  altro  che  ull’  indietro 
ed  all'  insù,  cosa  a cui  contribuiscono  le  pieghe  di  Douglas,  attesoché  la  vesci- 
ca, quando  si  distende,  le  dispiega  in  parte  e se  ne  vale  per  coprirsi.  Il  viscere 
non  può  estendersi  che  pochissimo  dal  lato  della  sua  parete  anteriore  e del  suo 
busso-fondo.  Il  rivestimcnlo  incompiuto  che  gli  somministra  il  peritoneo  fa  che 
lo  si  riponga  fra  gli  organi  situati  fuori  del  sacco  di  tale  membrana.  Sulle  porti 
laterali  del  busso-fondo,  laddove  non  evvi  più  peritoneo,  si  trova  grasso  in  ab- 
bondanza che  unisce  ta  vescica  col  retto. 

Sotto  del  peritoneo  si  rinviene  uno  strato  di  tessuto  cellulare,  che  circon- 
da tutto  la  vescica,  e che  contiene  gli  altri  mezzi  dì  fissazione  del  viscere.  La 
sommità  è rattenuta  in  silo,  sulla  linea  mediana,  dal  legamento  sospensorio  ( li- 
gamenlum  sospensorium,  s.  vesicale  medium),  eh'  è I'  uraeo  chiuso  e ridotto  ad 
un  cordone  legaraenloso.  Non  è adunque  la  vescica  soggetta  ad  abbandonare 
la  linea  mediana,  come  si  spesso  accade  alla  matrice,  la  quale  non  ha  legamen- 
ti) Timi  è cast  rari  nefli  uumini,  che  il  rivcilimeiilu  |icrilonMlc  iceml*  più  ingiù,  copr» 
più  o raeuo  la  «ctcictiella  >cioiuali,  e lalrolU  cziaodia  ri  eilemla  fin  alla  nminiilà  inperiure 
ùella  proilala,  licchc  lo  si  ferisca  nella  puntura  pel  retto,  e che  l'oriua,  fluendo  allora  noi  sacco 
l>eriUfnaal«,  «Iticuii  CAu»a  dvlla  morie. 

^3)  Ofi  thè  periloneum^  p.  38. 

3.  acscn&ty  raATi.  ui  ii*r.iJn.?iOLoou,  ic. 
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lo  sospensorio.  Dalla  porzione  delle  sue  furcie  lolerall  coperta  dal  peritoneo  si 
innalzano,  a destra  od  a sinistra,  i legamenti  laterali  ( ligamenla  lateratia,  de- 
xlnm  et  tinislrum),  due  cordoni  rotondi,  di  cui  ciascuno  nasce  dal  tronco  del- 
r arteria  vescicole  superiore,  si  reca  di  I&  aH'intcrno  ed  al  dinanzi,  lungo  le  pa- 
reli veseirali,  ascende  sulle  pareti  del  basso-venlre,  dietro  il  muscolo  retto,  si 
ravvicina  colà  poco  a poco  alla  linea  mediana,  e,  giunto  al  bellico,  rinviene 
quello  del  lato  opposto  e l’ iiraeo,  poi  si  confonde  col  tessuto  fibroso  della  por- 
zione ombibcalc  della  linea  bi,inca.  Questi  cordoni  sono  le  arterie  onibilicali 
del  feto,  chiuse  partendo  dalle  arterie  vescicali  superiori,  e convertile  in  lega- 
menti ; si  rliiamano  quindi  chordae  orleriarim  umtiiliealium.  Siccome,  al  pari 
dell'  uraco,  essi  protuberano  sotto  il  peritoneo,  lasciano,  fra  loro  e l'uraco,  due 
fosse  triangolari,  estese  dalla  sommità  della  vescica  (io  all'  ombilico,  che  oomi- 
nansi  (otse  inguinali  interne  (fossa  inguinalis  dextra  et  sinistra (.  Questi  lega- 
menti laterali  contribuiscono  altresì  a rottenere  la  vescica  nella  sua  situazione 
verticale,  nel  tempo  stesso  che  la  dirigono  anteriormente. 

La  parte  inferiore  della  parete  anteriore  della  vescica  presenta,  inoltre, 
nelle  donne,  alcuni  cordoni  fibrosi  i quali  I’  attaccano  alla  faccia  posteriore  de- 
gli ossi  pubi.  Nell'  uomo,  questi  cordoni  partono  dallo  prostata;  contribuiscono 
a fissare  la  vescica  anteriormente.  Sono  I legamenti  pubo-vescicali  o pubo-pro- 
stalici  o vescicali  anteriori  (ligamenla  ptibo-vescicalia,  s.  pnbo  proslalica  lalera- 
lia,  s.  vesicalia  anteriora/.  Se  ne  contano  ordinarimente  due,  talvolta  eziandio 
tre  e pili,  oppure  si  riuniscono  in  un  solo  legamento  mediano. 

Il  basso-fondo  della  vescica  è unito  mediante  tessuto  cellulare  sprovveduto 
di  grasso,  nell'  uomo,  colla  faccia  anteriore  dello  estremità  del  retto,  nella  don- 
na colla  vagina.  Inoltre  è raltenulo  in  silo  altresì  dal  muscolo  elevatore  dell'ano 
e dall'  aponeurosi  pelvica  sotlogiaeenle. 

La  tonaca  muscolare  hu  i caratteri  generali  delle  libre  muscolari  orgoni- 
chc.  Si  compone  di  uno  strato  di  fibre  longitudinali  e di  uno  strato  di  libre  cir- 
colari, situale,  il  primo  all’ esterno,  l’ altro  nell' interno,  come  per  solilo.  .Ma 
per  analogia  con  quanto  avviene  negli  altri  grandi  serbatoj  (lo  stomaco,  il  cuo- 
re, la  matrice),  questi  due  strati  sono  pii'i  composti  di  quanto  lo  appariscano  nel 
tubo  intestinale.  Le  loro  fibre  non  sono  striale  per  traverso,  ma  risultano  più 
rosse  c più  robuste  che  nello  stomaco  e nell'  intestino  ; solo  le  sorpassono 
sotto  tal  rapporto  quelle  del  cuore,  e della  matrice  nello  stato  di  gestazione  ; 
ecco  quali  sono  il  loro  corso  e le  particolarità  che  le  distinguono. 

Lo  strato  longitudinale  occupa  principohncnle  la  faccia  anteriore  e la  fac- 
cia posteriore.  Le  sue  fibre  si  riuniscono,  sul  mezzo  di  quesle  faccie,  in  uno 
strato  stretto,  largo  circa  due  pollici,  che  nasce,  nell’  uomo,  dalla  prolalo  al  di- 
nanzi all’  indietro,  nella  donna,  dalla  sinfisi  del  pube  e dalla  parete  anteriore 
della  vagina,  c comunicano  sopra  questi  punti  eoi  legamenti  pubo-prostalici. 
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Ascendono  sulla  faccia  anteriore  della  prostata  e del  collo  della  vescica,  attra- 
versano la  sotnmilà  dell’  organo  per  poi  tarsi  sulla  sua  faccia  posteriore,  e redi- 
sccndoDO  verso  la  faccia  posteriore  della  prostata  e del  collo  vcscicale,  ove  Gu- 
thrie  le  segui,  attraverso  la  prostata,  Gn  alla  cresta  iirelale.  Da  ciò  risulta  che 
questo  strato  in  forma  di  fronda,  ebe  ha  i suoi  punti  Ossi  all'  ingiù,  attrae  la 
sommità  mobile  verso  il  collo,  e quindi,  comprime  la  vescica  in  direzione  ver- 
ticale; ecco  perchè  lo  si  nomina  muscolo  delriitor  vrina*. 

Le  faccio  laterali  non  presentano  altro  che  Gbre  obblique,  le  quoti  tengono 
svariatissime  direzioni,  e s’ incrocicchiano  in  modo  incostantissimo,  ma  lascia- 
no tra  sè  gran  vuoti  ; cosicché  questi  punti  sono  quelli  in  cui  la  tonaca  musco- 
losa possedè  minor  grossezza.  Quando  spingasi  violentemente  aria  nella  vesci- 
ca, o se  la  si  riempie  di  acqua,  scorgesi  prodursi,  parlicolarmente  sulle  sue  fac- 
ete laterali,  gonGamenti  esterni,  procedenti  doli’  essere  le  sue  membrane  inter- 
ne rispinte  negli  interstizii  delle  Gbre  muscolari  obblique.  Avviene  lo  stesso  ef- 
fetto nelle  ritenzioni  dell'orina,  e,  quando  si  prolunga,  induce  ernie  permanenti 
della  membrana  mucosa,  locchè  produce  le  celUlle  vescìcati  ( appendices  veti- 
cae  urinariae)  che  osservansi  principalmente  nelle  persone  abituate  a bevere 
mollo.  Siccome  questi  diverticoli  della  vescica  non  sono  coperti  da  Gbre  musco- 
lari, non  possono  liberarsi  dall'  orina  che  vi  si  accumula,  locchè  diviene  causa 
della  infiammazione  della  vescica  e del  peritoneo,  con  tutte  le  conseguenze  che 
essa  apporta.  Descrisse  A.  Thomson  le  Gbre  obblique  come  spirali  che  girano 
attorno  la  vescica,  s’ incrociano  al  dinanzi  ed  all'  indietro,  o poscia  si  fissano, 
mediante  le  loro  estremità  lendinose,  ai  margini  della  sinQsi  pubica.  È facilissi- 
mo, massime  quando  esse  acquistarono  molto  sviluppo,  vedere,  tanto  all'  ester- 
no quanto  nell’  interno,  che  esse  protuherano  nella  vescica,  come  tanti  grossi 
cordoni. 

Il  collo  della  vescica,  cioè  la  porzione  di  quest’  organo  situata  immediata- 
mente sopra  la  prostata,  contiene  fibre  anellari  affatto  trasversali.  Sono  tali  fibre 
ravvicinatissime  le  une  alle  altre,  o formano  una  specie  di  sfintere  vescicole; 
ma  in  allo,  diventano  più  sottili,  si  disgiungono  maggiormente,  ed  acquistano 
una  direzione  ohhliqua.  Là  scorgesi,  sotto  il  detrtiser  iirinae,  una  reticella  di 
fascicoli  muscolari,  la  cui  disposizione  varia  di  vescica  in  vescica.  Tuttavia  lo 
sfintere  vescicole  è assai  meno  regolarmente  e meno  esattamente  determinato 
dello  sfintere  interno  dell'  ano,  a cui  puossi  paragonarlo,  nella  guisa  stessa  che 
il  bulbo-cavernoso  corrisponde  allo  sfintere  esterno  dell'  ano.  Contrae  esso  la 
vescica  per  traverso,  come  le  fibre  obblique  la  rinserrano  ohbliquameole,  e ne 
fa  uscire  le  ultime  goccie  di  orina.  Ignorasi,  d’  altronde,  se  desso  trovasi,  come 
lo  sfintere  anale,  nello  stato  abituale  di  contrazione  tonica,  e se  sin  cosi  desti- 
nato a rattcncre  i’  orina  ; ne  fa  di  ciò  dubitare  il  fatto  che  questo  liquido  fluisce, 
almeno  quando  la  parte  membranosca  dell'  uretra  è aperta.  La  ritenzione  dcl- 


Digitized  by  Google 


DELIA  VESCICA. 


52  i 

l’ orina  mi  sembra  essere  piuttosto  l’ opera  del  bulbo-cavernoso  o del  compres- 
sore dell’uretra,  che  si  trovano  costantemente  in  islato  di  moderala  contrazione, 
a cui  lullavia  la  volontà  può  imprimere  maggior  energia.  D’altronde  contribui- 
sce molto  a chiudere  il  collo  vescicale  la  elasticità  dei  tessuti  e le  numerose 
tortuosità  dell’  uretra,  lo  un  fanciullo  nato  morto,  non  si  potè  vuotare  la  vesci- 
ca con  forte  compressione  ; l'orina  fluiva  alquanto  solo  allorché  io  comprimeva, 
dall’alto  al  basso,  ma  fermavasi  se  cessava  di  comprimere;  non  cosi  avveniva 
nelle  bambine. 

Finalmente,  Ira  le  Obre  anellari  del  collo,  trovasi  ancora  fascicoli  longitu- 
dinali, massime  nella  regione  del  trigono.  Quelle  partono  dal  lobo  medio  della 
prostata,  e riusccudouo  divergendo  verso  la  inserzione  degli  ureteri,  locebé  val- 
se loro  il  nome  di  muscoli  degli  ureteri  (musculi  urelerum).  Esse  possono  altresì 
tirare  questo  punto  all’ ingiù,  in  modo  che  gli  ureteri  s’inseriscano  meno  verti- 
calmente nella  parete  della  vescica,  e che  l'orina  s'introduca  con  facilità  nell'or- 
gano, anche  quando  esso  ne  ò già  pieno;  senza  tale  disposizione  gli  orificii  infe- 
riori degli  ureteri  sarebbero  chiusi  come  da  valvole. 

La  tonaca  cellulota  possedè  le  stesse  proprietà  come  ovunque,  ed  è grossa. 

La  tonaca  mucosa  è bianco-giallastra,  prescindendo  forse  dalia  regione  del 
collo  e della  prostata,  ove  si  scoprono  vasi  sanguigni  iniettali.  Si  mostra  liscia, 
senza  traccie  di  villosità  ; le  numerose  pieghe  perpendicolari  ed  irregolari  che 
essa  forma  nello  stato  di  vuotezza  si  cancellano  quando  I’  organo  è pieno.  Essa 
contiene  numerosi,  ma  piccolissimi  follicoli  mucipari,  che  diventano  più  visibili 
nel  catarro  vescicole.  Ilcnle  la  dice  coperta  di  epitelio,  il  quale,  come  quello  de- 
gli ureteri,  si  compone  di  cellette  allungate,  sicché  tiene  il  mezzo  fra  I’  epitelio 
a cilindri  e l’ epitelio  pavirocntoso.  Il  rauco  che  essa  separa  é alcaliuo,  secon- 
do .Mandi. 

La  tessitura  proprio  di  tale  membrana  si  appalesa  maggiormente  al  cullo, 
ove  rinvengonsi  pieghe  più  grandi  e meglio  determinale,  glaudole  più  visibili  c 
simili.  Questo  puuto  della  vescica  rendesi  osservabile  pei  molli  vasi  e nervi  che 
esso  riceve,  non  che  per  la  sua  grande  irritabilità. 

Gli  orificii  degli  ureteri  nella  vescica  distanno  uno  dall’  altro  di  un  pollice 
e nove  lince  ; la  loro  inserzione  nelle  pareti  del  viscere  ed  il  loro  tragitto  fra  le 
tonache  muscolosa  e mucosa  sono  indicati  nella  faccia  interna  di  quest’ ultima 
mediante  due  pieghe  (plicae  uretericae)  rotonde  e poco  prominenti,  che  seguono 
la  direzione  dei  condotti,  vale  dire  discendono  obbliquamente  dall’esterno  all’  in- 
terno. Oltre  queste  pieghe,  se  ne  vedono  altre  due  maggiori  stendersi  obbliqua- 
mente dall'  orificio  vescicale  degli  ureteri  alla  parte  proslatica  dell'  uretra,  ed 
unirsi  insieme  per  una  superficie  piana,  nella  regione  della  cresta  uretrale.  La 
sommità  del  triangolo  dicesi  da  alcuni  anatomici  uvola  vescicale  (avuta),  ma 
sempre  che  la  si  trovi  gonfiala,  costituisce  il  risultato  di  lavoro  patologico.  Le 
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pieghe  di  cui  ragionasi  formano  adunque  un  triangolo  aperto  superiormente, 
cui  indicasi  col  nome  di  trigono  vescieote  feorput  trigonum,  ».  trigonum  veticae 
Lieulaudii)  (I). 

É qucsio  trigono  prodotto  dai  fascicoli  muscolari  obbliqui  situati  sotto  pie- 
gature, ned  è sempre  egualmente  distinto  (2).  Lo  spazio  da  esso  circoscritto  ha 
generalmente  pareti  sottilissime,  in  onta  del  grande  sviluppo  di  fibre  muscolari 
trasTcrse,  la  qual  cosa  fa  si  che  i calcoli  vescicaii  lo  trasformino  talvolta  in 
vasto  sacco. 

V uraco  furachus)  forma  corpo  non  collo  membrana  mucosa,  ma  soltanto 
colla  tonaca  muscolare.  Kappresenta  un  cordone  del  diametro  di  una  in  tre 
linee,  che  ascende  assottigliandosi  dalla  sommità  della  vescica  verso  il  bellico,  e 
che  risulta  pieno  nell'  adulto.  Nel  feto,  all'  opposto,  6 cavo,  c la  sua  cavità  co- 
munica direttamente  con  quella  della  vescica,  di  cui  esso  è la  continuazione,  o 
la  cui  membrana  mucosa  lo  tappezza  ; si  rinserra  dall’  allo  ol  basso  e finisce  col 
chiudersi  compiutamente  al  termine  della  vita  embrionaria,  o poco  dopo  la  na- 
scila. Ruyscbio  e Wrisber  lo  videro  ancora  più  o men  permeabile  nel  feto  al 
termine.  E.  II.  Weber  spingendo  poco  a poco  il  mercurio,  segui  la  sua  cavità  Qn 
nel  cordone  ombilicale,  mentre  che  Qildebrandt  non  aveva  mai  potuto  trovarlo 
cavo  fio  oli'  ombilico.  Uoller  e Norcen  v'  immersero,  anche  nell’  adulto,  una 
setola  di  porco  fin  alla  profondità  di  due  pollici.  Assicura  Walter  essere  desso 
generalmente  cavo  anche  nell’  età  adulta,  ed  egli  lo  riempi  spesso  di  un  liquido 
rossastro.  G.  P.  Mekel  lo  trovò  di  frequente  chiuso  per  tempissimo,  e convertito 
in  un  cordone  omogeneo.  Però  esso  ripetè  più  di  una  volta  I’  osservazione  di 
Waller.  Mi  avvenne  frequentemente  nel  neonato,  di  cercare  invano  la  sua  comu- 
nicazione colla  vescica  ; qualche  volta  ho  potuto  soltanto  riscontrare,  nella  mem- 
brana mucos.-i  delia  sommità  di  quest'allima,  un  piccolissimo  foro  che  conduce- 
vo ncll'uraco,  mo  pel  quale  era  impossibile  far  penetrare  mercurio.  Certamente,  ' 
allorquando  la  comunicazione  esiste  ancora  nell’  adulto,  forma  desso  un  caso 
raro  e puramente  eccezionale.  É di  regola,  che  ogni  traccia  dcH’uraco  sia  allora 
svanita,  c che  la  membrana  mucosa  passi  sul  punto  in  cui  esisteva  il  suo  orifì- 
cio, senza  eziandio  formare  colà  imbuto.  La  opinione  di  Senac,  A.  Perlai,  G.  F. 
.Mekel  ed  altri,  è adunque  la  più  esalta  ; consiste  essa  nel  dire  che  I'  uraco, 
indipendenlementc  dalla  sua  guaina  peritoneale,  è formato  di  qu.illro  cordoni,  i 
quali  si  allontanano,  l'uno  dall’altro,  nella  sua  estremità  inferiore  e discendono 
fin  alla  vescica,  fra  le  tonache  mucosa  e muscolare.  Secondo  Walter,  si  eotnpo- 
ne  di  tutte  le  tonache  della  vescica,  cioè:  di  fibre  longitudinali,  di  fibre  circolari, 
di  tessuto  cellulare  e di  membrana  mucosa.  E.  H.  Weber  ne  considera  la  massa 
membranosa  come  la  continuazione  della  mucosa  vcscicale. 

(i)  C.  H.  Belli  Delle  Med,  chir.  Trans.^  toI.  Ili,  p.  191. 

(a)  Braille  chiama  trigono  vescicole^  lo  spazio  circoscritto  dalle  pie|ba  oreUiiche. 
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La  artcri*  vetcicali  ti  distluguonu  in  tuperiori  ed  inferiori,  a deslra  ej  a 
sinistra.  Le  prime  nascono  dal  tronco  deila  onibilicale,  e raggiungono  la  parte 
supcriore  detta  vescica.  Le  altre  sono  rami  della  pudenda  interna,  della  ute- 
rina, della  emorroidale  media,  della  ischiatica,  od  anche  della  otturatrice. 

Le  vene  formano  un  grossa  plesso  sulle  faccie  anteriore  e posteriore.  Si 
anastomizzano  inferiormente  con  le  emorroidali  e le  uterine,  e finiscono  in  rami 
della  vena  ipogastrica  che  corrisponde  alle  arterie. 

I linfatici  si  recano  al  plesso  ipogastrico. 

I nervi  appartengono  tanto  al  gran  simpatico  che  ai  sacri.  I primi  pro- 
vengono dal  plesso  ipogastrico  inferiore,  e raggiungono  specialmente  la  parte 
superiore  della  vescica.  Gli  altri  nascono  principalmente  dal  ramo  anteriore  del 
terzo  nervo  sacro,  c recansi  alle  parti  inferiori  della  vescica.  SI  gli  uni  che  gli 
altri  formano,  sullo  stesso  organo,  i plessi  vescicali,  a deslra  ed  a sinistra. 

aiiTicoLO  iT. 
dell’  CSETSl. 

L' uretra  (urethra)  k la  continuazione  lubuliforme  del  collo  della  vescica, 
che  si  estende  fin  ai  tegumenti  esterni  e serve  allo  scolo  dell'  orina.  Questo  ca- 
nale escretore  ha  dunque  duo  orificii,  l'uno  vescicnie,  l’altro  cutaneo.  Differisco 
talmente  nei  due  sessi,  da  essere  costretti  studiarlo  a parte  nell'  uomo  o 
nella  donna. 


I.  Vrelra  delC  uomo. 

L’uretra  dell' uomo  è un  canale  largo  da  una  linea  mezzo  a quattro  lince, 
che  nello  stalo  di  fioccidezza  della  verga  ha  la  lunghezza  variabile  dai  5 pollici 
e 2 linee,  ai  5 pollici  e 9 lineo,  C e 7 pollici,  e che  nello  stalo  di  erezione,  ne 
possedè  una  di  7 in  8 pollici  e più  (I).  Serve  all’ evacuazione  non  solo  dell’ ori- 
na, ma  eziandio  dello  sperma.  Vi  si  distinguono  tre  parti. 

(i)  Van«  nilar<liueo(e  la  loa  laoghecxa  c norma  di  quella  del  membro  tirile.  Da  ciù  prò* 
tiene  che  le  taloUtionì  diflTerUeono  molto  aecoodo  il  metodo  adopralo  dapli  autori,  e secondo  che 
essi  stirarono  più  o meno  la  terga.  Sabalìer  la  dice  di  io  in  la  pollici,  1.  Cloquet  e Litfraoa  dì  9 
in  la,  Whately  di  7 i/a  ad  8 1/3,  Amnssat  di  7 io  8.  Malgaine  non  la  trovò  mai  più  di  C pollici,  an« 
ti  per  consueto  era  lunga  solamente  5 pollici  e 9 linee.  Basta  rialiara  la  terga  per  farla  giungere 
ai  7 pollici  o sette  pollici  e metto  •,  tirando  il  membro  all'  io  sù,  asta  pertiene  fìn  ad  8 pollici  e io 
linee  ; tirandolo  alP  ingiù,  cita  risulta  di  pollici  7 in  7 i/a.  Dopo  1*  ablasiooe  dei  tegnmeoti,  efa  di 
8 pollici  e 9 linee,  a di  1 1 pollici  quando  si  tirata.  Letaodo  la  prostata  cd  i corpi  caternosi  dìteota 
di  14  pollici.  ( Malgaigne,  Trattato  di  anatomia  chirurgica  • di  chirurgia  sperimentale.  Pa- 
rigi, i838,  I.  Il,  p,  »8i.) 
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l.‘  La  porzion$  proitatica  (pan  proitaliea}  circoadato  dalla  prostata. 
Ila  6-40-42  linee  di  lungbezea,  e comincia  a quattro  linee  dal  collo  vescicale 
( 6 in  7 linee  nei  vecchi).  Si  ristringe  anieriormcnie  a guisa  d' imbuto,  fin  ad 
avere  soltanto  il  diametro  di  2 linee  a 2 1/2.  Sebbene  ravvolta  nelle  grosse  e 
sode  pareti  della  prostata,  essa  è più  estendibile  di  altre  porzioni  dell’  uretra, 
cosicché  superiormonle  si  può  dilatarla  fio  a 5 od  8 linee  prima  che  si  laceri; 
può  altresì  introdurvisi  nell' adulto  il  dito  indice  senza  lacerare  le  sue  tonache, 
ciocché  importa  per  l’operazione  della  cìstidutomia.  Nei  fanciulli,  essa  è più 
elevala  e più  perpendicolare,  perchè  la  vescica  stessa  occupa  una  posizione  più 
alla  ; pari  cosa  avviene  nell’  adulto  quando  il  retto  è pieno  di  escrementi.  Per- 
corre essa  la  prostata,  non  già  nel  mezzo,  ma  più  al  dinanzi  che  alt’  indietro, 
sicché  la  sua  parete  posteriore  ha  grossezza  doppia  dell'  anteriore,  vale  dire  4 
linee,  mentre  quest’ ultima  ne  ha  soltanto  due;  però  le  pareli  laterali  sono  la 
parte  più  densa  (7  linee)  a motivo  della  grossezza  dei  lobi  laterali  della  glan- 
dola. Nell'  interno,  é desse  tappezzala  da  un  prulungajuento  della  membrana 
mucosa  della  vescica,  e la  sua  parte  maggiormente  inferiore  presenta,  all'  ingiù, 
sulla  linea  mediana,  la  cresta  uretrale,  cogli  orificii  della  prostata.  Questa  mem- 
brana mucosa  produce  pieghe  longitudinali,  ma  non  forma  valvola  nell’  orificio 
vescicale.  La  elevatezza  a cui  dassi  il  nome  di  tivola  non  si  osserva,  nel  princi- 
pio del  trigono,  che  in  seguilo  a prolungale  irritazioni  della  vescica,  io  partico- 
lare nel  caso  di  gonfiamento  del  lobo  medio  della  prostata.  Partendo  dalla  pro- 
stata, r uretra  si  allontana  dal  retto,  secondo  Lisfrauc  e Malgaigne,  sotto  un 
angolo  di  20  io  30  gradi,  aperto  inferiormente. 

2.”  Lo  porzione  memiranota  (pars  membranacea,  s.  muscularis,  s.  isthmus 
iirethrae)  si  estende  dalla  fine  della  precedente  fin  al  bulbo  deH'urelra.  É lunga 
3-8-9  lince  (alquanto  più  in  allo  che  al  basso),  larga  I |/2-2,  sicché  risulta  la 
più  stretta  di  lutto  le  porzioni  dell'  uretra.  Situata  sotto  I’  arco  pubico,  n’è  sepa- 
rala dai  vasi  della  verga,  da  tessuto  cellulare,  e simili  ; la  di.stanza  fra  esse  é di 
C linee.  La  sua  faccia  inferiore  quella  che  guarda  il  perineo,  è leggermente  con- 
vessa, ed  alquanto  più  corta  della  sua  faccia  superiore  c concava,  quella  che 
guarda  l’arco  pubico,  perché  il  bulbo  dell’uretra  e la  prostata  vi  si  avvicinano 
al  punto  di  lasciare  tra  sé  soltanto  un  piccolo  spazio  riempilo  da  tessuto  cellula- 
re denso  e da  alcune  fibre  muscolari  ; ha  dessa  per  limile  i muscoli  trasversi  del 
perineo.  La  sua  estremità  posteriore  si  trova  nella  sommità  della  prostata;  l'an- 
teriore perfora  il  legumcnio  triangolare  dell' uretra,  e diviene  quindi  porzione 
spugnosa.  La  curvatura  che  descrive  l' istmo  dell’uretra,  forma,  secondo  Krause, 
un  segmento  di  cerchio  di  circa  2 linee  e mezza  di  raggio.  Quest'istmo  può  esse- 
re compresso  dal  muscolo  pubo-urelrale,  e divenire  la  sede  dei  ristringimenti 
organici.  É desso  che  aprasi  dapprima  nel  taglio  laternlizzato  per  la  pietra,  c la 
sua  conlrallilità  fa  si  che  abbia  minor  lendenza  a divenire  la  sede  di  fistole  che 
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la  poTEione  spugnosa,  la  quale  a motìTo  della  sua  eretlililà,  si  trova  io  allerna- 
tive  quasi  continue  di  estensione  e di  dilatarione;  la  solidilfi  e la  grossezza  delle 
pareli  procurano  lo  stesso  vantaggio  alla  porzione  prostatica.  Sul  mezzo  della  li- 
uea  mediana  della  sua  faccia  posteriore  ed  inferiore,  vedcsi  il  becco  della  cresta 
uretrale  scendere  Ono  al  bulbo. 

5°  La  porzione  tpuffnota  ^ par*  cavernosa,  t.  spongiosa)  si  estende  dalla 
fine  della  precedente,  vale  a dire,  dall'  arco  pubico  fin  all'  orificio  esterno  dell'u- 
retra, e si  trova  allogata  nella  sostanza  del  corpo  cavernoso  di  questo  canale. 
Ascende  dapprima,  partendo  dal  legamento  triangolare,  fin  al  sito  in  cui  il  pene 
diviene  pendente;  dopo  di  che,  essa  discende  fin  al  glande;  per  conseguenza  è la 
più  lunga  delle  porzioni  duH’  uretra,  e sotto  questo  rapporto  la  più  variabile,  a 
motivo  delle  differenze  presentate  dalla  lunghezza  dello  verga  ; ha  desso  4 in  S pol- 
lici nello  stato  diflaccidità,esei  in  otto  pollici  io  quello  di  erezione.  La  sua  ampiez- 
za non  è ovunque  la  stessa, e puossi,in  tal  riguardo,  distinguervi  ire  parli,  il  bulbo 
dell'  uretra,  la  porzione  spugnosa  propriamente  delta,  e la  porzione  glandolare. 

a.  Il  bulbo  delf  uretra  (bulbus  *.  par*  bulbosa  urethrae  et  pars  sub  pubica  ^ ò 
la  più  posteriore,  quella  che  ascende,  circondata  ovunque  dal  principio  grosso 
e rotondo  della  porzione  spugnosa.  Secondo  (lume,  Malgaigne,  ed  altri,  è alquan- 
to più  largo  delle  regioni  vicine  dell'  uretra,  massime  nella  sua  parete  inferiore, 
locebè  Krause  non  accorda.  Scorgonsi  sulla  sua  faccia  inferiore  i condotti  escre- 
lorii  delle  glandole  di  Con-per.  Tutta  questa  porzione  ascendente  è mollo  esten- 
dibile, eziandio  nel  verso  della  lunghezza.  Nello  stalo  di  fluccidilù  comprende 
uno  spazio  di  due  linee  in  due  linee  e mezza. 

b.  Lo  porzione  spongiosa  propriamente  della,  diretta  dall'  allo  al  basso,  ha 
circa  2 io  5 pollici  di  lunghezza,  sopra  5 linee  di  larghezza,  ovunque  uniforme, 
e si  estende  fin  al  glande.  Si  unisce  al  bulbo  sotto  un  angolo  di  45  gradi,  che 
svoniseo  quando  si  alza  lu  vergo  e durante  la  erezione. 

c.  Lo  porzione  glandolare  (pars  glandaria  ) rappresenta  una  fessura  longi- 
tudinale sul  taglio  trasversale  della  verga,  dove  la  porzione  proslutica  ne  rappre- 
senta una  trasversale.  È ovunque  circondala  dal  tessuto  spugnosa,  e contiene 
una  dilatazione  corrispondente  al  gonfiameato  dello  stesso  glande.  Siffatla  dila- 
tazione, lunga  4 in  8 linee,  lorga  4,  porla  il  nome  di  [ossa  navicolare  (fossa  na 
vicularis,  s.  Morgagnii).  È desso  specialmente  sviluppata  nella  suo  faccia  inferio- 
re, unica  parete  dell’  uretra,  in  generale,  che  presenti  ampliuzioni  o sacelli,  per 
guisa  che  dovesi  usar  la  cautela  quando  vuoisi  introdurre  una  sonda  nella  ve- 
scica, di  non  far  iscorrere  il  becco  sopra  questa  faccio.  La  fossa  navicolare  sem- 
bro essere  altresì  più  ricca  di  vasi  sanguigni  e più  irritabile;  è dossa  che  s’ in- 
fiamma dapprima  nella  blennorragia,  cd  è li  pure  che  il  muco  si  accumula  al- 
lora in  maggior  quanlilò. 

La  estremità  della  porzione  glandolare  è l’ orificio  esterno  dell'  uretra  che 
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rappresenta,  io  rimo  al  glande,  una  fessura  verticain  di  2 lince  e mezzo  in  tre. 
Costituisce  questa  la  porzione  più  stretta  dell'  uretra,  quella  altresì  che  si  presta 
meno  alla  distensione,  e che  ha  il  tessuto  più  denso.  Negli  uomini,  il  cui  prepu- 
zio copre  il  glande,  essa  presenta  due  labbra  più  rosse  e turgescenti. 

Nello  stato  di  flaccidezza  della  verga,  queste  tre  porzioni  dell’  uretra  rap- 
presentano una  specie  di  S,  la  proslatica  c la  bulbaria  essendo  convesse  all'  in- 
dietro ed  all’ ingiù,  ed  alquanto  concave  al  dinanzi,  ed  all’  insù,  mentre  che  la 
porzione  spongiosa  tiene  la  forma  inversa.  Tuttavia  puossi  fare  sparire  quasi  in- 
tieramente siffatta  curvatura,  massime  al  dinanzi, cscn-ilando  uno  strascinamento 
sulla  verga.  Quando  questa  è irrigidita  dalla  erezione,  I’  uretra  intiera  rappre- 
sento un  arco,  più  o mcn  concavo  al  disopra. 

La  membrana  mucosa  risulta  biancastra  o leggermente  rossiccia,  massime 
nelle  sue  estremiti,  e piegata  per  lungo,  principalmente  nella  porzione  suscetti- 
bile di  erigersi,  c durante  la  flaccidezza  del  pene;  ma  nella  erezione,  essa  si  di- 
stende, e le  sue  pieghe  spariscono.  Parla  Vclpeati  di  una  linea  biancastra  ebe  re- 
gnava luogo  lotta  la  suo  parete  superiore  c la  sua  parole  inferiore  fin  alla  ve- 
scica, e che  sarebbe  una  piega  indizio  di  antica  scissione.  Nella  faccia  interna 
scorgonsi  le  aperture  dei  condotti  della  prostata,  e dei  canali  eioculalori  nella 
porzione  prostatica,  delle  glandole  di  Cowper  nella  porzione  bullosa,  e delle 
glandola  di  Littre  in  tutta  la  estensione  della  porzione  cavernosa.  Il  maggior 
numero  di  queste  ultime  occupano  il  mezzo  della  parete  inferiore,  variano  molto 
di  volume.  La  membrana  mucosa  sembra  munita  di  icssulo  eontraltile  sopra  la 
sua  faccia  esterna,  giacché  possedè  la  contrattilità  fin  a tal  grado,  che  cerio  con- 
delette,  coi  essa  stringeva  dapprima  con  forza,  scorrono  dopo  qualche  tempo 
con  molla  facilità.  La  porzione  membranosa  dell’  uretra  possedè  eziandio,  indi- 
pendentemente dal  tessuto  cellulare  denso  e ricco  di  vasi,  uno  slralo  grosso 
una  linea  di  Obre  muscolari  striate  per  traverso  e circolari,  le  quali,  congiunte 
al  muscolo  pubo-uretrale,  fanno  si  che  essa  sia  dolala  di  contrattilità  al  massi- 
mo grado. 

Le  arterie  dell’  uretra  dell’  uomo  provengono  in  piccolissimo  numero  dai 
rami  vescicali  inferiori,  per  la  maggior  parie  dall’ arteria  cavernosa,  cd  al  glan- 
de dall’  arleria  dorsale  della  verga. 

Le  vene  gettansi  nei  vasi  analoghi  alle  arterie,  c prendono  parte  alla  for- 
mazione dei  plessi  pudendi. 

I linfalici  terminano  nelle  glandole  ipogastriche. 

I nervi  procedono  dai  rami  pudendi,  come  pure  dal  plesso  ipogastrico  in- 
feriore. 
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II.  SELLA  DOEHA. 

L’ uretra* della  doaoa,  coosiderata  in  generale,  ha  dell’  analogia  con  quella 
deiruomo,  ma  le  manea  la  porxione  bulbosa  tutta  intiera,  ed  inoltre  la  porxione 
proslatica  non  6 inviluppata  da  una  prostata.  Ecco  perchè  essa  riducesi,  in  ulti- 
ma analisi,  ad  una  porzione  membranosa,  comprendente  quella  che  dicesi  pro- 
stalica  nell'  uomo.  É lunga  soltanto  un  pollice  e mezzo  in  due  pollici;  ma  risul- 
ta mollo  più  larga  di  quella  dell’uomo,  dappoiché  la  sua  larghezza  è di  5 in  6 li- 
nee nel  principio  in  alto,  e di  5 linee  più  lungi,  la  qual  cosa  fa  si  che  le  donne 
emettano  l’ orina  con  getto  più  grosso,  che  gli  strumenti  (cateteri,  sonde)  pene- 
trino con  maggior  facilità  nella  loro  vescica,  e che  l'uscita  o l’estrazione  dei  cal- 
coli presenti  in  esse  minor  difficoltà.  In  esse  sole  eziandio  scorgesi  il  vero  pro- 
lasso della  vescica  per  l’ uretra.  L’ orificio  esterno  della  loro  uretra  è situato 
davanti,  e sopra  l’ entrata  della  vagina,  ira  le  due  ninfe,  ed  a maggior  o minor 
profondità.  Quest’orificio,  circondato  da  piccolo  cercine,  è meno  stretto  e meno 
simile  a fessura  che  nell’ uomo;  ha  forma  rotonda  od  angolosa.  Nelle  donne  di 
vagina  stretta,  e che  esercitarono  di  frequente  il  coito,  esso  è situato  più  all'  in- 
dietro, eziandio  dietro  la  sinfisi  pubica,  sicché  per  introdurvi  una  sonda,  biso- 
gna dapprima  deprimere  alquanto  la  vagina.  Da  di  là  I’  uretra  passa  fra  le  due 
radici  della  clitoride  sotto  il  legamento  arcuato  inferiore  dell'arco  pubico,  sopra 
c davanti  la  linea  mediana  della  vagina,  perviene  nel  bacino,  ed  ascende  obbli- 
quamenle  verso  la  vescica,  descrivendo  lieve  curvatura.  Fin  là  esso  è cilindri- 
co, ma  dietro  la  sinfisi  pubica  poco  a poco  si  dilata,  come  la  parte  prostatica 
di  quello  dell' uomo,  e serba  poscia  lo  forma  d' imbuto  fin  alla  vescica. 

Lo  sua  membrana  mucosa,  di  color  biancastro,  non  presenta  lieve  color 
rossaslro  se  non  fuori  del  bacino.  Forma  dessa  numerose  pieghe  longitudinali, 
ordinariamente  una  nel  mezzo  della  parete  posteriore,  e due  sui  lati.  Quella  di 
mezzo,  eh’  è la  più  forte,  e cui  puossi  paragonare  alla  cresta  uretrale  dell'uomo, 
è talvolta  divisa  superiormente  in  due  rami,  per  la  estensione  di  un  pollice.  Sif- 
fatte Ire  pieghe  hanno  i loro  orli  prominenti  e taglienti  rivolti  verso  il  mezzo 
dell’  uretra,  e gli  uni  verso  gli  altri.  Nel  sito  del  passaggio  nella  vescica,  la  mem- 
brana costituisce  una  reto  delicata  e mollissima  di  glaodole  mucipare.  Tali  ma- 
glie, dapprima  piccolissime  nel  trigono,  fra  gli  ureteri  diventano  sempre  più  lar- 
ghe, e formano  una  rete  elegante,  le  cui  aperture  non  tengono  direzione  obbli- 
qua;  più  basso  perù  esse  diventano  follicoli  lubulifurmi  larghi,  vale  a dire,  ob- 
bliqui  e luoghi  molle  linee,  le  cui  aperture  guardano  dal  lato  della  vescica 
(glandote  di  LiUre).  Numerosi  piccoli  fori,  larghi  un  quarto  di  linea,  sono  stretti 
gli  uni  addosso  agli  altri  in  serie  longitudinali,  fra  le  pieghe  longitudinali,  delle 
quali  parlossi  ; però,  verso  il  mezzo  dell’  uroirn,  essi  cessano  di  essere  pcrcctti- 
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bili,  e solo  io  vicioaoza  dell'  orificio  esterno  ricominciano  ad  acquistare  certa 
dimensione;  colà  tuttavia  i loro  oriQcii  guardano  al  dinanzi,  e sono  meno  tubi 
cbe  saccbi.  Finalmente,  subito  dietro  l’ oridcio  esterno,  il  piano  dell'  uretra  for- 
ma tuttavia  un  gran  sacco,  cbe  costringe  il  zampillo  dell'  orina  a dirigersi  al  di- 
nanzi ed  all'  insù. 

La  faccia  interna  di  questa  membrana  mucosa  è coperta  di  forte  epitelio, 
il  quale  è pavimentoso  inferiormente,  ma  che,  all'insù,  si  compone  di  cellette  pia- 
ne, ovali  e coniche. 

Nella  faccia  esterna  della  estremità  inferiore  dell'  uretra  non  si  trova  che 
un  tessuto  cellulare  ricco  di  vasi  sanguigni,  e probabilmente  contrattile.  Il  cana- 
le è,  inoltre,  fissato  superiormente  dal  legamento  pubo-vescicale  medio,  cbe  riem- 
pie lo  spazio  compreso  tra  la  sinfisi  pubica  e la  vescica  ; la  sua  porzione,  situala 
dietro  l' arco,  è circondata  da  muscoli  pubo-uretrale  ed  uretrale  trasverso,  del 
pari  cbe,  come  nell'  uomo,  da  uno  strato  di  fibre  circolari.  In  queste  parli  fa 
d' uopo  cercare  la  sorgente  della  coulratlililà  tunica  di  cui  il  canale  è dotalo. 

Le  arterie  dell’  uretra  della  donna  provengono  dalle  vescicali  inferiori, 
dall’  uterina,  dalla  vaginale,  ed  inferiormente  dalla  clitoridea. 

Le  vene  seguitano  lo  stesso  tragitto,  e si  uniscono  col  plesso  pudendo. 

I linfatici  si  recano  alle  glandolo  ipogastriche. 

I nervi  nascono  dal  plesso  pudendo, ed  eziandio  dal  plesso  ipogastrico  infe- 
riore. Procurano  al  canale  un  alto  grado  di  sensibilità. 

ARTICOLO  V. 

DirrEEzazE  che  gli  oeciri  oeiiurii  raESEimao  secomoo  il  sesso. 

Indipendentemente  dalle  differenze  cbe  furono  indicate  tra  l'uretra  dell’uo- 
mo c quella  della  donna,  altre  n’  esistono  di  poco  importanti  dal  lato  della  ve- 
scica. Ma  gli  ureteri  ed  i reni  nulla  presentano  di  osservabile  sotto  tale  rap- 
porto, ove  pur  si  prescinda  dall’aver  io  trovalo,  per  quanto  credo,  la  gravità  as- 
soluta del  rene  nell’  uomo  almen  poco  superiore  a quella  del  rene  muliebre,  ter- 
mine medio. 

La  vescica  della  donna  differisce  da  quella  dell’uomo,  atteso  la  suo  capacità 
e la  sua  forma.  É ordinariamente  alquanto  più  spaziosa,  e non  possedè  confi- 
gurazione cosi  regolarmente  ovale;  ma  è più  appianala  dall  innanzi  airindielro, 
e molto  più  larga  all'  ingiù  che  all’  in  su,  ciocché  la  fa  comparire  più  corta,  in 
proporzione,  o conica.  Quest’nltima  particolarità  può  essere  la  conseguenza  del 
cambiamento  di  volume  della  matrice,  la  qual  cosa  fa  si  eh’  essa  patisca  una 
compressione  dal  di  dietro  al  dinanzi,  maggiore  di  quella  che  viene  esercitala 
sopra  di  essa  dal  retto  pieno  di  materie  fecali.  Per  lo  meno  tiene  essa  questa  for- 
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ma  spccialmcDle  nelle  donne  che  figliarono.  La  sua  grandezza  dipende  molto 
dalla  quantità  di  orina  che  vi  si  accumula  nei  diversi  individui.  Quando  la  per- 
sona si  ralliene  alla  lunga,  la  vescica  acquista  maggior  ampiezza.  Se  desse  beve 
poco,  come  accade  spesso  alle  donne,  l' organo  è assai  di  frequente  men  volu- 
minoso che  nell’  uomo.  É nei  grandi  bevitori,  o nei  casi  di  disuria  che  la  sua  ca- 
pacità diviene  considerabile.  Il  suo  basso-fondo  prolubera  maggiormente,  la  qual 
cosa  fa  comparire  il  collo  più  abbassalo  dell'uomo.  La  vescica  si  mostra  altresì 
alquanto  più  elevala,  c quindi  più  ravvicinata  alla  parete  anteriore  del  basso- 
vcnlre  nella  donna  che  nell’  untno.  Finalmente  nella  donna,  la  sua  faccia  poste- 
riore non  è coperta  tanto  in  basso  dal  peritoneo.  Portai  precedentemente  delle 
diversità  eh’ essa  presenta  nella  sua  situazione  relativamente  al  retto.  Non  è ra- 
ro, secondo  Krause,  che  nella  donna,  la  metà  destra  dell’  organo  sorpassi  in  ca- 
pacità la  sinistra. 


ARTICOLO  VI. 

sviLvrro  degli  oBG«m  obiiurii  aovo  la  KAScm. 

Sebbene  nella  nascita  tutte  le  parti  dell’  apparalo  orinario  esistano  già  e 
differiscano  generalmente  poco  da  ciò  eh'  esse  sono  in  epoca  più  remota,  tutta- 
via vi  si  scorgono  per  anco  alcune  piccole  metamorfosi  anatomiche  meritevoli 
di  considerazione. 

I.°  1 reni  nel  neonato,  sebbene  motto  più  leggeri,  assolutamente  parlando, 
di  quelli  dell’ adulto,  pure  risultano  molto  più  pesanti  riguardo  al  corpo  intiero; 
il  rapporto  fra  il  loro  peso  riunito,  e quello  di  quest’ultimo  è = 1:82-100  (I)  ; 
nell’  adulto,  la  proporzione  è di  f : 225.  In  conseguenza,  i reni  non  crescono 
nella  stessa  proporzione  del  rimanente  del  corpo,  io  onta  dell’  aumento  di  ener- 
gìa che  la  secrezione  orinaria  acquista  dopo  la  nascila.  Il  peso  assoluto  di  un  re- 
ne è di  6-10-4  5 grammi  nei  neonato;  in  un  bombino  di  sette  in  otto  giorni,  il 
sinistro  pesava  20  grammi,  ed  il  destro  48;  in  un  bambino  di  tre  settimane,  il 
sinistro  45,  ed  il  destro  42;  in  una  bambina  di  sei  settimane,  il  sinistro  47  ed  il 
destro  45;  in  un  fanciullo  dì  sei  mesi,  il  sinistro  46,950,  ed  il  destro  45,500;  in 
una  fanciulla  di  due  anni,  il  sinistro  51,  ed  il  destro  28;  in  un  giovanetto  di 

(i)  Soin  fci'rzinnalmmte  rÌ5coo(r«i  altri  numeri  ; così  in  gemelli  Ui  ^ in  8 tnesi,  i:to3 
(bambino  magro),  t:i3a  ( b^nittìn»  gratsa),  op|tarr,  in  raticìu||i>  nalii-mcirtn,  È vero  che 

dopo  U lYrfXciU  la  proporiiooe  varia^  ed  anti  (alvuìU  exianJiu  ollcepasia  i:8o  (per  esempio, 
1:76  in  un  bambino  <li  7 in  8 giorni);  ma  essa  scentie  poro  a poco,  atccltè,  nel  fancitillij  di  8 
giorni  soprsci  italo,  era  ili  C.l'.  Merkel  dà  per  p4’*'poril«inc  i : Ko  uri  fclo  a lermine,  ed  1 : 

nell  adulto.  P.  Uajfr  ; Trattalo  delle  malattìe  dei  reni  e degli  alteraatenti  della 

secretìnn»  orinaria.  Parigi,  i83^,  I i,  p.  7. 
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3 anni,  il  sioistro  43,  ed  il  destro  44;  in  altro  di  aooi  5 1/2,  il  sinistro  49,  ed  il 
destro  53;  in  una  giovanetta  di  sei  anni,  il  sinistro  48,  ed  il  destro  41  ; in  un 
giovane  di  8 anni,  il  sioistro  80,  ed  il  destro  68.  Queste  ciffro,  oltre  d’ indicare 
il  grado  dell'  accrescimento,  fanno  vedere  altresì,  che  il  predominio  appartiene 
quasi  sempre  al  rene  sinistro.  Non  di  rado  scorgonsi  i reni  molto  più  piccoli 
nell’  età  avanzata,  che  nell’  adulta. 

Trovai  la  loro  gravità  speciQca  di  1,0434 — 4,0460  nel  neonato.  Inno 
caso  nel  bambino  di  sei  mesi,  di  cui  favellai  superiormente,  essa  era  di  4,0460 
pel  rene  sinistro,  e di  4,0436  pel  destro-  Non  ho  potuto  continuare  queste  ri- 
cerche per  giungere  a sapere  se  la  differenza  era  puramente  accidentale,  o se  il 
rene  sinistro  rendevasi  osservabile,  io  generale,  per  maggior  gravità  specifica, 
come  accade  alla  sua  gravità  assoluta.  Ma,  come  puossi  crederlo  di  leggieri,  la 
gravità  specifica  dei  reni  è alquanto  minore  nel  bambino  che  nell’  adulto- 

La  consistenza  di  questi  organi  risulta  altresì  minore  ; hanno  dessi,  nel 
neonato,  certa  sostanza  delicata  e molle  ; nelle  persone  attempate  più  stretta 
tessitura. 

È la  loro  situazione  più  bassa  che  nell’  adulto.  In  un  bambino  di  sei  setti- 
mane, i due  reni  scendevano  ancora  nel  bacino;  il  destro  andava  fin  nel  piccolo 
bacino  ed  il  sinistro  giungeva  soltanto  al  margine  inferiore  della  dodicesima 
(fcfeta,  mentre  che,  nell’  adulto,  ed  anche  già  in  un  fanciullo  di  tre  anni,  questo 
rene  s' innalza  al  disopra  dell’  undecima.  Per  tal  guisa  i reni  ascendono,  invece 
che  i testicoli  e le  ovaje  discendono.  Il  loro  colore  è di  un  rosso  molto  più 
chiaro  che  nell’  adulto. 

La  loro  forma  non  risulta  nò  tanto  allungata  nè  cosi  appianata  ; le  basi 
dei  lobi  (renucli)  s’ innalzano  tuttavia  in  modo  sensibilissimo  alla  loro  superfi- 
cie, e vi  formano  bernoccoli  visibili.  Il  fanciullo  ha  dunque  il  rene  tubercoloso, 
mentre  quello  dell’  adulto  è più  liscio  ; particolarilà  in  armonia  colla  legge  ge- 
nerale di  formazione  di  tutte  le  glandolo  composte,  legge,  giusta  la  quale  i lobi, 
i lobetti  e gli  acini  sono  molto  più  distinti  durante  il  primo  periodo  del  loro 
sviluppo  di  quello  che  in  seguito. 

Il  pannicolo  adiposo  è poco  distinto  nel  neonato,  ciocché  coincide  colla 
legge  generale,  che,  durante  l’ infanzia,  il  grasso  si  depone  principalmente  allo 
esterno,  sotto  la  pelle,  mentre  cogli  aooi  sembra  ritirarsi  verso  le  cavità  ed  i 
visceri.  La  sostanza  midollare  supera  ancora  la  sostanza  corticale,  attraverso 
cui  scorgasi  trasparire  più  o meno  il  suo  colore.  Questo  poco  a poco  s’ ingros- 
sa, e,  nello  tesso  tempo,  la  secrezione  dell’  orina  diviene  più  abbondante,  giac- 
ché essa  n’è,  propriamente  parlando,  la  sede.  I canali  corticali  iniettati  di  colla 
mi  parvero  essere  più  larghi  in  un  bambino;  in  altre  misure  miscoscopicbe, 
prese  senza  iniezione  preventiva,  trovai  il  contrario.  Non  posso  adunque  dire 
positivamente  se  siavi  in  ciò  una  differenza  procedente  dall’  età. 


Digitized  by  Google 


534  smorro  degù  oisim  oeuìbu  ooro  le  rucita. 

2.*  £ la  vescica  situata,  nel  neotato,  due  pollici  circa  più  insù  che  neli'  a- 
dulto,  e s’ innalza  proporzionalmente  sopra  della  sinGsi  pubica,  sicché  trovasi 
in  gran  parte  fuori  della  cavità  pelvica.  Ai  tre  anni  essa  è ancora  tre  pollici,  ed 
a dodici  anni,  un  pollice  e mezzo  sopra  la  sinQsi,  cui  oltrepassa  eziandio  al- 
quanto ai  sedici  anni.  Più  tardi  essa  scende  sempre  più  nel  bacino  ; nei  vecchi, 
non  si  solleva  mollo  sopra  la  sinBsi  nello  stato  di  ripienezza,  ed  il  suo  basso- 
fondo  è situato  a maggior  profondità  nel  bacino. 

Tale  particolarità  si  accorda  col  suo  volume  e colla  sua  forma.  La  vescica 
*'  del  neonato  è motto  più  lunga,  specie  di  reminiscenza  della  sua  continuità,  me- 
diante una  gradazione  insensibile,  col  canale  dell'uraco,  durante  la  vita  embrio- 
naria. Più  tardi  essa  si  avvicina  maggiormente  alla  forma  rotonda,  ed  il  suo 
basso-fondo  diviene  più  largo.  Questo  stesso  basso-fondo  scende  maggiormente, 
e col  tempo  il  collo,  invece  di  essere  collocato  davanti  la  vescica,  come  nel  neo- 
nato, si  trova  al  disotto.  Il  peso  della  vescica  di  un  neonato  (6  grammi  ) si  ad- 
doppia Gn  all’  età  di  tre  o quattro  anni  (15  grammi)  e cosi  di  seguito.  L’organo 
raggiunge  il  suo  massimo  di  capacità  verso  il  mezzo  della  vita,  e nell’  età  inol- 
trata ritorna  più  piccolo,  a meno  che  l’ accumulamento  frequente  dell’  orina 
non  l’ abbia  molto  disteso.  Le  persone  attempate  orinano  più  di  frequente. 

Nello  stesso  tempo,  il  peritoneo  copre  altresì,  nelle  persone  inoltrate  cogli 
anni,  parte  della  faccia  anteriore  della  vescica  ; ecco  perchè  non  puossi  allofa 
praticare  il  taglio  ipogastrico,  il  quale,  nella  età  eziandio  di  quarant’  anni,  pre- 
senta pericoli,  a motivo  della  situazione  della  vescica  e del  peritoneo. 

Esistono  talvolta  eziandio  nel  neonato  traccio  di  cavità  nell’  uraco.  In  uu 
caso  d’ inversione  della  vescica,  trovai,  nel  punto  di  partenza  di  siffatto  cordo- 
ne, un  punto  della  membrana  mucosa  della  estensione  di  mezza  linea,  che  pro- 
tuberava  alla  maniera  di  vescichetta  trasparente,  che  non  era  coperta  di  Gbre 
muscolari,  ed  il  coi  mezzo  presentavo  un’  apertura  larga  un  dodicesimo  di  li- 
nea, praticata  nella  direzione  dell’  uraco. 

Le  tonache  vescicali  sono  più  secche,  più  grosse,  più  sode  nelle  persone 
attempate. 

5.°  La  porzione  pelvica  dell'  uretra  è più  verticale  nel  bambino  che  nella 
età  adulta  ; il  bulbo  si  trova  ad  8 o 1 0 dinanzi  l’ ano  ; spesso,  nei  vecchi,  la  di- 
stanza non  è che  di  5 in  10  linee,  la  qual  cosa  fa  si  che,  per  evitarla,  si  propose 
di  cominciare  la  incisione  della  cistodotomia  solo  a 5 linee  davanti  l’ano.  La  sua 
membrana  mucosa  è più  rugosa,  più  lassa,  nei  vecchi,  d’ onde  risulta  che  essa 
forma,  massime  nella  sua  faccia  inferiore^  molle  pieghe  trasversali,  che  rendo- 
no difGcile  la  introduzione  della  sciringa,  anche  quando  si  stiri  fortemente  sulla 
verga  per  farle  sparire.  La  porzione  prostatica  sembra  specialmente  avere  di- 
sposizionejper  siffatta  anomalia  ; sembra  altresì  essere,  nei  vecchi,  tanto  avvici- 
nata alla  faccia  inferiore  della  prostata  come  della  superiore,  ciò  che  avviene 
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soltanlo  eccezioDalmeDto  nell’  adulto.  Ettì  inoltre  disposizione  al  gondamento 
ed  alla  formazione  di  pieghe  nella  regione  del  trigono  e della  cresta  uretrale. 

ARTICOLO  VII. 

TiBIETZ  DESÌI  OBOUII  OBIRiail. 

Le  varieth  degli  organi  orinari!  non  sono  numerose,  a menu  che  non  si 
voglia  entrare  nei  dominio  dell'  anatomia  patologica. 

Variano  i reni  sotto  l’ aspetto  del  loro  volume,  della  forma,  della  situazio- 
ne, del  colore  e delia  densità  di  essi.  Il  maggior  numero  di  queste  varietà  furono 
già  numerate  precedentemente.  Talvolta  il  rene  sinistro  è più  basso  del  destro, 
oppure  alla  stessa  altezza  ; può  eziandio  esservene  uno  dei  due  nel  bacino.  Le 
loro  estremità  inferiori  si  ravvicinano  e si  confondono  insieme  in  modo  più  o 
meno  ìntimo.  Ora  sono  allungati,  ora  corti  e piani  ; di  queste  due  forme  la  pri- 
ma è una  ripetizione  dei  primi  periodi.  Il  loro  cuscino  adiposo  può  essere  sot- 
tilissimo 0 molto  grosso.  Varia  il  colore  di  essi  iu  ragione  della  quantità  di  san- 
gue che  vi  affluisce.  L’ aorta  somministra  loro  talvolta  più  d'  un’  arteria,  spesso 
due,  di  raro  cinque,  massime  quando  sono  più  luoghi  del  consueto.  La  loro  su- 
perficie si  mostra  più  o men  liscia  o tubercolosa.  Le  papille  ed  i calici  sono  più 
o meno  numerosi  ; qualche  volta  non  se  ne  contano  che  tre  o quattro;  altre 
volte  i calici  sono  separati  dalla  pelvi  renale  mediante  strangolamenti.  La  pelvi 
renale  può  dividersi  tardi  o di  buon’ora  in  calici;  nel  secondo  caso,  essa  talvol- 
ta manca  e l’ uretere  risulta  doppio  o triplo.  In  alcuni  individui  è doppia  per 
tutta  la  sua  lunghezza,  ed  allora  l’ inferiore  è ordinariamente  la  più  larga,  cer- 
tamente perchè  r estremità  inferiore  del  rene  ha  sempre  più  papille  e quindi  al- 
tresì più  calici. 

Una  vescica  piccolissima  e situata  profondamente  costituisce  il  retaggio 
consueto  dell'età  avanzata.  Parla  Guldenklee  di  un  uomo,  il  quale,  fin  dalla  sua 
giovinezza,  era  stato  costretto  di  orinare  ogni  ora,  e la  cui  vescica,  grande 
quanto  un  uovo  di  oca,  conteneva  soltanto  quattro  onde  e mezzo  di  liquido. 
Le  pareli  di  quest’  organo  s’ ingrossano  colla  età  ; acquistano  talvolta  quattro 
linee  di  grossezza.  Le  vesciche  doppie,  tramezzale,  strangolate,  cellulose,  sono 
già  altrettanti  strati  morbosi,  del  pari  che  le  permeabilità  dell’  uraco  fin  al  belli- 
co. Talvolta  la  vescica  è troppo  inclinata  da  questo  lato. 

Varia  l' uretra  specialmente  in  quanto  alla  lunghezza  e larghezza  delle  sue 
diverse  parti.  Dall'  essere  la  porzione  spugnosa  più  lunga  dell’  ordinario,  non 
puossi  conchiudere  che  sia  lo  stesso  riguardo  alle  altre,  e viceversa.  La  parte 
prostatìca  si  allunga  e si  allarga,  massime  nei  casi  di  gonfiamento  della  prostata, 
in  conseguenza  nell’  età  avanzala,  quando  la  porzione  spugnosa  si  raccorcia.  È 
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l’ orificio  eelerao  lalvolla  fornito  di  molte  scanalature,  di  tre  o quattro  linee, 
oppure  si  trova  collocato  alquanto  più  in  sn  od  alquanto  più  ingiù,  ciocché  con* 
duce  aircpispadia  (I)  ed  alla  ipospadia. 

( 

ARTICOLO  Vili. 

Finzioni  DEGLI  OBCàHI  OEiniEll. 

Gli  organi  orinarii  hanno  per  funzione  di  separare,  accuùiulare  ed  espèlle^ 
re  r orina  (urina  ».  lolium).  Di  questi  tre  officii,  il  primo  appartiene  ai  reni, 
d’ onde  il  liquido  discende  per  gli  ureleri  nella  vescica,  e,  dòpo  essersi  accumu- 
lato in  quest’  ultima,  viene  scacciato  all’  esterno  mediante  l’ uretra.  È l’ orina 
un  prodotto  dell'  azione  vivente  dei  reni,  e non  il  risultato  di  semplice  filtrazio-^ 
no.  La  pelvi  renale,  gli  ureteri,  la  vescica  e I’  uretra  non  separano  altro  che 
mucosità,  le  quali  si  mescolano  con  essa  al  momenlo  del  suo  passaggio  attra- 
verso questi  organi.  Il  luogo  preciso  di  sua  secrezione  é la  sostanza  corticale 
dei  reni,  ove  il  sangue  arterioso  la  produce  mediante  il  conflitto  fra  i canaletti 
corticali  ed  il  liquido  contenuto  nei  reticelli  capillari  che  gli  involgono.  I glomc- 
retti  non  sono  gli  organi  secretorii  propriamente  detti,  come  credevano  gli  anti- 
chi anatomici  ; servono  evidentemente  soltanlo  a rallentare  il  corso  del  sangue 
arterioso.  Non  esistono  neppure  altre  vie  che  conducano  le  bevande  e l'orina  alla 
vescica,  come  quelle,  dette  altre  volte,  vie  secrete  dell'  orina  (viae  tota  clandesti- 
nae),  per  esempio,  il  tessuto  cellulare,  i linfatici,  e simili.  Le  arterie  renali  ser- 
vono unicamente  alla  sua  secrezione,  allorquando  sono  giunte  ai  canaletti  cor- 
ticali. La  sostanza  midollare  sembra  non  essere  già  più  altro  che  un  semplice 
apparalo  conduttore.  L'urina,  dopo  aver  fluito  luogo  i canali  oriniferi  retti,  ge- 
me nella  pelvi  renale  per  gli  oriflcii  delle  papille  renali,  o scende  quindi  nella 
vescica  ; colà  essa  si  accumula,  si  mescola  col  muco  vescicole,  e perde  porzione 
di  sua  acqua  per  effetto  dell’  assorbimento.  Distende  ella  poco  a poco  la  vescica 
dal  basso  in  alto,  fino  a che,  per  ultimo,  gli  ureteri  siano  chiusi  da  essa,  come 
quasi  da  valvole.  Finalmente  la  pressione  che  esercita  sorpassa  la  conlrazione 
dello  sfintere  della  vescica  e dei  muscoli  dell’  uretra  e comincia  la  emissione. 
La  tonaca  muscolosa  della  vescica  vi  contribuisce  al  pari  dell’  azione  dei  mu- 
scoli del  basso-ventre,  massime  quando  la  emissione  accade  volonturiamentc. 
I soli  muscoli  addominali  sono  io  istato,  nelle  circostanze  ordinarie,  di  procu- 
rare al  delrusor  urinae  la  preponderanza  sullo  sfintere  vescicale  e sulle  fibre 
muscolari  dell’  uretra  ; queste  nllime  contribuiscono  quindi  esse  stesse  ad  acce- 
lerare lo  escrezione.  L’  orina  sfugge  cosi  sotto  forma  di  zampillo  \ solo  le  ulti- 

(i)  BoUfilìao  dcirjccadtmia  reale  di  ineJicifia.,  i.  IX»  [*.  Bo. 
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ine  porzioni  escono  a traili,  e le  goccic  ebe  resluou  nell'  urelro  sono  scacciale 
dalle  contrazioni  reiterale  del  bulbo  cavernoso. 

É r urina  un  liquido  acquoso,  chiaro,  giollo,  di  odore  aromatico  parlico- 
larc  non  disaggradevole,  di  sapore  alquonlo  salato,  che  arrossa  la  linliirn  di 
lornosolo,  ina  che,  quando  rimane  in  riposo  e comincia  a decomporsi,  svolgo 
ammoniaca,  alla  quale  va  debitrice  della  reazione  uicniiiia.  La  sua  quanlilh 
giornaliera  ascende  a 28-19  oncie  nell'  adulto  ; é ordinariamente  di  59  in  ’ió 
oncie,  alquanto  meno  considerabile  nella  donna  di  quello  che  neH'uomo.  Il  suo 
aumenlo  e la  sua  diminuzione  dipendono  principalmente  dalla  variabile  quantità 
di  acqua  che  contiene,  non  cambiando  punto  le  sue  parti  costituenti  solide,  al- 
meno nella  stessa  proporzione.  Avviene  quest’ effello,  massime  quando  l' indivi- 
duo beve  poca  o molla  acqua.  La  quantità  dell'  urina  può  ascendere  cosi  Gn  o 
sei  libbre  per  giorno.  Tale  circostanza  ed  altre  ancora  influiscono  molto  sui  suo 
colore,  sopra  la  sua  consistenza,  gravità  spcciriea  e composizione  chimica;  que- 
sta specialmente  può  variare,  perchè  gli  organi  orinarii  eliminano  più  di  qua- 
lunque altro  organo  secreinre  (pelle,  polmoni,  mammelle,  leslicoli,  esimili  ) so- 
stanze estranee  introdotte  nel  corpo  mediante  gli  alimenli.  Per  tal  guisa  il  suo 
colore  ordinario  è citrino,  ma  diviene  rossastro  quando  la  proporzione  delle 
parli  solide  aumenta,  quella  massime  della  materia  colorante,  e verdastro  se 
predomini  l'acqua.  Lo  sua  gravità  speciGca,  per  solito  di  1,015  ad  1,018,  varia 
tra  1,005-1,024-1,050.  Lo  stesso  avviene  per  lo  proporzione  delle  parli  solide. 
La  sua  gravità  speciflca  è maggiore  negli  adulti  di  quello  che  nello  donne,  nei 
bambini  c nei  vecchi.  L’  orina  dei  bambini  e delle  persone  inoltrale  cogli  anni 
risulto  meno  colorila.  Il  molo,  le  passioni,  il  sudore,  il  sonno,  le  abitudini  ed 
altre  circostanze  influiscono  sulla  sua  quantità  ; gli  alimonli  e lo  bevande  sulla 
sua  quantità  e sulle  proprie  qualità.  Da  ciò  proviene  lo  distinzione  stabilita  fra 
r orina  del  sangue,  dello  bevanda  e degli  alimenti. 

Vorina  dA  laugue  (urina  noeti»),  che  esce  nel  mattino,  ò di  colore  più  ca- 
rico, più  cuoccnlrala,  e dolala  di  una  gravità  specifica  più  considerabile. 

L’  orina  della  bevanda  (urina  polus),  che  si  espelle  dopo  aver  bevuto,  è più 
carica  di  acqua,  locchè  rende  minore  la  sua  gravità  speciGca  ; contiene  i prin- 
cipii  costituenti  delle  bevande,  e talvolta  10/11  dell'acqua  che  si  bevette. 

L’  orina  della  digestione  (urina  chyti),  che  esce  alla  Gne  della  digestione,  ri- 
sulla saturata  di  materie  estranee  contenute  negli  alimenti. 

La  proporzione  delle  parti  solide  oli'  acqua  è = 1:25  —04  c più.  Le  ma- 
terie animali  proprie  dell’  orina  sono  I’  urea,  l’ acido  urico  ed  una  materia  co- 
lorante. Tutte  risultano  ricche  di  azoto.  La  formazione  o In  eliminazione  di  es- 
se spogliano  il  corpo  di  più  azoto  di  quanto  ne  sottraggono  le  altro  escrezioni. 
È questo  il  carattere  speciale  di  siffatta  secrezione,  nella  quale  lo  stesso  acido 
(urico)  è azotato,  del  pari  che  la  materia  colorante,  mentre  il  maggior  numero 

B.  «ctMiiK,  «m&rr.  di  irr.4icBOLOA!4,  k.  ^3 


Digitized  by  Coogic 


538 


ni(ZIO:<l  DtGLI  0BSZ.1I  OBIBIBII. 


degli  allri  priocipii  coloranti  contengono  poco  o niente  di  aiolo.  L’  urina  rac- 
chiude inoltre  molli  sali,  io  particolare  rosfali  e solfati. 

La  quantità  dell’  urea  ò poco  più  di  uu  centesimo,  secondo  Lecaou,  Si- 
mon c Becquerel.  Derzclio,  Lcbmann  ed  altri  la  portano  a tre  per  cento  (3,289). 
Giusta  quest’ ultima  valutazione,  l’ urina  strascinerebbe  ogni  giorno,  termine 
medio,  32,73  grammi  di  urea.  Gli  sforzi,  il  nutrimento  animale,  il  là,  gli  aspa- 
ragi,c simili  ne  aumentano  la  qiianlilà.ll  cibo  vegetale,  l’ astinenza  ed  altre  cose 
analoghe,  la  fanno  abbassare  al  disotto  di  tre  centesimi  ; I'  uso  dello  zucchero 
puro  la  riduce  ad  4,1  per  cento, e va  discorrendo.  La  sua  proporzione  è di  0,009 
in  0,04  0 nei  bambini  e nei  vecchi. 

L'acido  urico  ha  multa  affinità  coll’  urea.  La  sua  composizione  elementare 
è la  stessa,  almeno  sotto  il  punto  di  vista  generale;  ma  contiene  più  carbonio 
cd  ossigeno,  e men  azoto  ed  idrogeno;  ecco  perchè  lo  si  riuviene  principalmente 
nelle  classi  inferiori  del  regno  animale,  in  cui  il  carbonio  supera  I'  ozuto,  e la 
natura  vegetabile  predomina  la  natura  animale.  Nell’  uomo,  l’orina  non  ne  con- 
tiene ordinariamente  altro  che  0,4  per  cento  (lalvulta  perù  0,21  — 0,07 — 0,80), 
sicché  la  sua  escrezione  giornaliera  s’ innalza  a poco  più  di  un  grammo.  Però 
il  genere  tii  nutrimento  ed  altre  circostanze  influiscono  su  tal  proposito  quanto 
sulla  proporzione  dell'  urea. 

La  materia  colorante  aderisce  intimamente  alle  due  sostanze  prccedenli, 
colle  quali  essa  ha  affinità  sotto  l’ aspetto  della  gran  copia  di  azoto  che  entra 
nella  sua  composizione.  Dicesi  che  il  nutrimento  vegetabile  I'  aumenti , c che  il 
nutrimento  animale  la  diminuisca.  Ignorasi  se  desso  sia  unica,  o se  delibasi  am- 
metterne molle,  giacché  la  sua  natura  propria  nou  è conosciuta  ; neppure  si  sa 
se  dessa  differisca  dalle  materie  coloranti  che  talvolta  si  rinvengono  nello  stalo 
patologico,  come  I'  uroerilrina,  la  cianurina  e la  mclanui'ina. 

Le  seguenti  analisi,  tolte  da  Berzelio,  Simun  e Becquerel,  daranno  il  pro- 
spetto dei  priocipii  costituenti  l’ orina  e delle  loro  quautilà  rispettive. 
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Uomo 

Donna. 

Acqua 

933,00 

936,00 

968,813 

975,052 

-Muco 

0,32 

Urea 

Acido  urico  ( con  urati  ominoni- 

30,10 

44,578 

45,838 

49,360 

co  e sodico  ) 

4,00 

0,710 

0,39  i 

0,406 

Estratto  aicnolico  cd  acido  lattico. 

4,800 

Lattato  sodico 

Acido  lattico 1 

0,700 

Lattato  aromonico  . . . . | 

Estratto  alcoolico  . . . . ' 

Estratto  acquoso | 

Materia  colorante  gialla.  . . ’ 

47,44 

con  un  po’ di 
muco 

2,230 

9,20 1 

8,035 

parti  organiche  (4). 

Estratto  alcoolico 

5,390 

Solfalo  potassico 

3,7t 

3,508 

Solfato  sodico 

3,16 

Fosfato  sodico 

2,94 

2,330 

Uifosfatu  ainiuonico 

1,03 

Fosfato  ainmoDiaco  magnesiaco  . 

1,00 

0,654 

7,095 

6.445 

r.loriiro  potassico 

parti  fisse  (2). 

Cloruro  sodico 

4,43 

7,280 

Cloruro  ammouico -1,30  coD  lattalo  sodico  e 

solfato  potassico. 

Fluoruro  calcico 

Silice 0,03  tracce 


^ 000,00  4000,00  4000,00  4000,00 

Bebzelio.  Urina  ileDa  notte.  BscQrMu. 

Siiiov. 

Urea  Acido  urico. 


( CA  N4  OS).  ( N«  I|t  (K  ). 

Carbonio ^9,09  20,02  59,875  55,82  56,082 

Idrugcoo 0,03  0,71  2,223  2,38  2,444 

Azoto 40,05  40,73  31,123  54,00  35,501 

Ossigeno 20,03  20,34  20,773  27,20  28,120 


99,92  400,00  400,000  400,00  400,000 

PaoLT.  Li£bi&  c W uEHLKa.  PauL-r.  3IiTscuEac,K:a.  Luaio. 


(i)  Le  parti  organiche  non  lu^oetlibili  di  essere  isolale  erano  acido  lattico,  lattato  ammonico, 
materie  coloranti,  maleric  estrattive,  cloruro  ammonìaco, 

(a)  1 aali  tissi  non  «lecompoiiìLili  dal  calure  erano: 

Cloro o,5oa 

Acido  solforico  0,855 

Arido  ftisforico o,3i^ 

Pot.issa f,3oo 

Soda  i 

Calce  J 5-9ÌÌ 

Magneaia  J 


Totale  . 6,919 

Queati  numeri  tono  i medii  delle  qnaolkà  dell' orina  in  ambedue  t aeNÌ. 
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CÀFSELE  SDBREHàLI. 

I,e  capitile  surrenali  ( glamlitlae  suprarenalei  di  Winslow,  renes  suceenlti- 
~ia(i  di  Casscrio,  capsiilae  siiprarenales  s.  atrabiliariae  di  G.  Itarloliuo,  capsulae 
tncuniAcii/far  di  Eustai'liiu  ),  nel  ntitnoro  di  diip,  una  a deslru,  I' altra  a 
sinistra,  sunu  ghnidide  sanguigne  singolari,  situale  so|iru  i reni,  ebe  gli  antichi 
forse  già  conoscevano,  che,  per  lo  meno,  non  erano  ignote  a Vesalio,  e che 
Eustachio  pel  primo  disegnò  esattamente.  Sono  corpi  appianali,  oiolli,  di  rurniii 
triangolare,  collocati,  come  una  berretta  frigia,  o come  un  caschetlo  appianato, 
sulla  estremità  supcriore  dei  reni.  Vi  si  ammellono  due  faccic,  due  margini,  una 
base,  ed  una  sommità. 

É la  ùnte  una  supciTicic  concava,  fìssola  all'estremità  supcriore  del  rene 
corrispondente  mediante  tessuto  cellulare  basso,  ma  di  cui  la  parete  anteriore 
si  estende  molto  più  lungi  sulla  faccia  anteriore  del  rene  che  lu  parte  poslcrioru 
sulla  faccia  posteriore  di  questa  glandola,  sicchò  essa  ne  copre  tutta  la  somniilà. 
La  sua  estremità  interna  è alquanto  più  grossa  dell'eslerna,  c quella  della  capsula 
destro  è spccialuicote  resa  ottusa  dalla  vena  cava  inferiore  che  si  applica  con- 
tro di  essa. 

La  sotnmilà  guarda  all'  insù,  al  di  dentro  ed  al  dinanzi,  verso  la  porzione 
lombare  del  diaframma. 

La  faccia  anteriore  è coperta,  dal  lato  destro,  dui  fegato,  dui  lato  sinistro, 
dalla  milza  e dal  fondo  di  sacco  dello  stomaco  ; si  mostra  alquanto  più  concava 
della  posteriore. 

La  faccia  posteriore  posa  sulla  porzione  lombare  del  dioframma. 

Le  due  fuccie,  al  pari  della  base,  sembrano  rugose,  piegate,  tubercolose  ; vi 
si  osservano,  massime  nell'  anteriore,  molli  solchi,  nei  quali  corrono  vasi  ; lu 
base  presenta  una  scissura  più  profonda  (hilits),  per  la  quale  esce  la  vena  capsu- 
lare  (Krausc). 

Il  margine  esterno  o supcriore  ed  il  margine  interno  od  inferiore  sono  am- 
bidue  convessi  e similissimi  uno  all' altro;  il  margine  interno  della  capsula  de- 
stra si  applica  al  margine  destro  della  vena  cava  inferiore,  e quello  della  sini- 
stra all'aorta. 

La  capsula  destra  differisce  costantemente  dulia  sinistra  per  essere  meno 
elevala,  ma  più  larga.  Trovai  sempre  altresì  la  sua  base  più  stretta  nella  dire- 
zione dal  dinanzi  all'indietro,  mentre  quella  della  sinistra,  mollo  più  larga,  scen- 
deva maggiormente  sulla  faccia  anteriore  del  rene.  Scorgesi  da  lutto  questo, 
che  siffatte  glandole,  le  quali  d’altronde  hanno  connessioni  intimissime  coi  reni. 
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sulto  r aspetto  della  loro  origine,  presentono,  nella  loro  forma,  le  stesse  diffe- 
renze a destra  ed  a sinistra.  La  sinistra  ba  IS-17  linee  di  altezza  sopra  12  di 
larghezza;  la  destra  14-13  lince  di  altezza,  sopra  12  io  4 4 di  larghezza.  La 
grossezza  di  ciusriina,  nel  suo  mezzo,  è di  linee  I l/2  in  2 4'^2. 

Trovai  il  luto  peso  di  4 in  9 scrupoli  nell'  adulto.  G.  F.  Meckel  lo  valuta 
ad  una  dramma.  Krause  ad  80  in  120  grani.  .Sono  cirro  dieci  in  quindici  volto 
più  leggere  dei  reni.  Di  raro  quelle  dei  due  lati  hiiniio  lo  stesso  peso,  massime 
nei  bambini  ; pesa  alquanto  più  ora  la  destra,  ora  la  sinistra.  Rinvenni  tutta- 
via quasi  sempre  la  sinistra  più  pesante,  e talvollu  in  mudo  osservabile.  Per 
(al  guisa,  in  un  bambino  di  sei  mesi,  la  destra  pesava  721  milligrammi,  o la 
sinistra  912,  vale  dire,  quasi  un  terzo  dì  più.  Le  capsule  surrenali  mi  parevono 
somigliare  ai  reni  anche  sotto  tale  aspetto. 

Valuta  Krause  la  loro  gravità  specifica  ad  1,0103,  ed  il  loro  volume  od 
4/4 — t/5  di  pollice  cubico.  Trovai,  nel  neonato,  la  loro  gravità  specifica  di 
t,0333,  essendo  la  gravità  assoluta  di  897  milligrammi. 

Danno  color  giallo  sporco  o bruno  giallastro  all’  esterno,  bruno  carico 
nell'  inierno. 

Sono  mollo  consistenti,  ma  tuttavia  alquanto  fragili. 

Relativamente  alla  loro  struttura,  sotto  di  una  capsula  cellulosa,  si  trova 
un  parenchima  composto  esso  stesso  di  due  sostanze,  una  esterna  bruno-gialla- 
stra, la  sostanza  corticale,  l'altra  interna  e bruna,  la  sostanza  midollare.  Queste 
due  sostanze  sono  separate  una  dall'  altra  mediante  esattissima  linea  finitima, 
c la  corticale  forma  i due  terzi  del  parenchima  (t). 

La  sosfan::a  corticafc  è mollo  più  soda  della  midollare;  somministra  alla 
glandola  la  eonsislcnza  e la  flessibilità  del  ctiojo.  Esaminala  colla  lente,  presenta 
infinite  strie  parallele,  le  quali  vanno  perpendicolarmente  dalla  sostanza  midol- 
lare alla  superficie,  ove  sembrano  ripiegarsi  in  orco  sopra  sè  stesse.  Nei  pezzi 
inicllali,  si  riconosce,  che  queste  strie  sono  runiuseelli  arteriosi,  come  dìraoslrù 
G.  Moller.  Lo  capsule  surrenali  sembrano  essere  formale  sollunlo  di  tessuti  ge- 
nerali, lossnto  cellulare,  vosi  e nervi.  Senrgonsi  aleuni  remi  arteriosi  portarsi 
subito  alla  superficie;  altri,  all’  opposto,  pereorrono  dapprima  certo  tragillo  nei 
solchi;  appena  penetrarono  a mezza  linea  dì  profondità,  formano  vasi  capillari, 
oppure  senza  dividersi,  si  dirigono  verticalmente  attraverso  la  corteccia,  verso 
la  sostanza  midollare,  ove  incominciano  soltanto  a ramificarsi,  e d'onde  ritor- 
nano olla  sostanza  eoiTicale.  In  quest’ ultima  rinvengonsi  le  loro  divisioni  mag- 

(t)  Bergnunn  f fìiss.  tir  giand.  suprar.  Gnlttti|fa.  lS3j),  p.  p |,  rmTrnnr  unii  I<r|j 

fOilauu  pallida,  avrole  il  cul-tre  del  .-orno  di  Bue  o ilrllo  (.arie  anteriore  dell’  unghia  umana. 
Tale  auitauia,  piò  «tura,  aituala  dì  ineiao  della  midollare,  doveva  forse  la  sua  origine  all' inda- 
ramento.  E probaLiloicnle  ijutlla  thè  G.  Curicr  dciciisse,  nei  rosictliìanti,  qual  nocciolo  della 
loilauxa  midollare. 
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giurmcntc  delicate,  o qiicsli  vasi,  cui  si  pussoiiu  inicllare  l,inlo  bene  por  le  vene 
quanto  per  lo  arterie,  sono  stesi  in  linea  retta,  paralleli  gli  uni  agli  altri,  e di 
eguale  ealibro  ( l/l  35-1/90  di  lineo)  ; si  anaslumizzuno  di  frequente  iusicme  c 
formano  maglie  bislunghe. 

Lo  sostanza  midollare  è grossa  un  terzo  di  linea,  e si  compone  prineipul- 
mcnle  di  vene  conlurnate,  loccbè  spiega  il  suo  colore  carico  e la  sua  consisten- 
za spugnosa.  Nel  suo  mezzo  incomincia  il  tronco  della  vena  capsulare,  formato 
di  numerosi  ramoscelli  capillari,  i quali  vi  terminano  sotto  angoli  acutissimi, 
all'  incirca  come  i rami  di  un  pioppo  al  tronco  di  quest’  albero. 

Descrisse  Berres  il  rcticello  vascolare  di  siffatta  sostanza  come  somiglie- 
volc  ad  un  fascic(do  di  sermenti  di  vile,  cosa  che  Kruuse  non  potè  constatare. 

Berres  trovò,  alla  superficie  inierna  della  sostanza  corticale,  alcuni  corpi- 
celli  rotondi  di  1/3  od  l/-i  di  linea  ( lollicoli  chiusi ),  i quali  erano  circondati 
dalla  sostanza  midollare  giallo-rossastro,  ed  ai  quali  recavaiisi  specialmente  i 
vasi  arteriosi  per  formare  un  rcticello  i cui  capillari  avevano  l/IGGad  I/I3S  di 
linea  di  diametro.  Scorgonsi  nella  sostanza  midollare  certi  vasi  delicatissimi, 
paralleli,  i quali  si  portano  verso  la  base  della  glandola  ( linfatici?  ). 

Torna  sempre  facile  separare  la  sostanza  midollare  e la  sostanza  corticale 
in  due  strati;  uno  anteriore,  r oltro  posteriore,  come  so  lo  capsule  surrenali 
fossero  formale  di  una  membrana  piegala.  Quando  vi  si  praliclii  una  puntura, 
non  di  raro  si  perviene  a spingervi  aria.  Da  ciò  provenne  che  alcuni  autori,  co- 
me llaller,  Iliidcbrandt,  Laulb,  ammisero  una  cavitò  nel  loro  interno,  ed  ò pure 
ad  una  ipotesi  di  tal  genere  che  esse  sono  debitrici  del  nome  di  rapsulc  alrabi- 
liari.  Comprovai  non  di  meno  con  molli  anatomici,  che  siffatta  pretesa  cavilli  ù 
la  conseguenza  della  facilitò  estrema,  colla  quale  la  midolla,  che  ò delicatissima, 
si  distrugge  per  effctlo  della  putrefazione,  di  uno  spandimenlo  di  sangue  e simili. 
Nella  guisa  stessa  che  i reni,  per  virtù  della  loro  natura  azotata,  non  lardano  a 
'putrefarsi,  anelie  quando  si  tengono  ncll'alcoul,  siceliò  non  puossi  più  scorgervi 
canaletti  eurlicali  mediante  il  microscopio,  cosi  la  sostanza  midollare  delle  ca- 
psule surrenali  dell’  uomo  sembra  essere  prontissima  a decomporsi.  Attribuisce 
Buyer  |l)  la  cavitò  alla  lacerazione  delle  pareti  sottili  delle  vene  ed  allo  strava- 
so del  sangue.  Tale  fenomeno  non  è effeltivaraenic  raro  durante  la  vita,  e ne 
risull.T  che  le  capsule  surrenali  si  trovano  convertite  in  un  tumore  ; I’  osservai 
più  volte;  tutta  la  cavitò  della  capsula  era  piena  di  sangue  siravasuto.  Perù,  nel 
maggior  numero  dei  casi,  siffattu  cavitò  non  contiene  verun  stravaso.  .Altri,  co- 
me O P.  Meekel  e Nagel,  ammettono  che  la  cavitò  descritta  dagli  antichi  anato- 
mici sia  r interno  della  grossa  vena  capsulare, che  occupa  precisamente  il  mez- 
zo della  soslauzn  midollare,  e che  vi  risulta  eziandio  più  ampia  di  quello  che 

t • 

(1}  Trottato  tìelìe  malattie  dei  rem\  Paridi 
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olla  sua  uscita  dall’  organo.  Dissecando  Pappenlieim  ( I ) un  fanciullu  di  Ire  anni, 
trovò,  tanto  nella  sostanza  uiidullare  che  nella  corlicale,  una  cavità,  la  quale  non 
era  niente  meno  che  riempiuta  da  un  vaso  sanguigno.  La  o.avità  della  corteccia 
era  tappezzata  di  mcmhrana  cellulosa,  la  quale  vcrisimilnieuto  era  stata  sede 
di  movimento  vibratile.  Quella  della  sostanza  midollare  risultava  rotonda  sul 
taglio  ; terminava  in  punta,  c conteneva  un  tubo  trasparente  formato  di  fibre 
longitudinali,  e probabilinente  eziandio  vibratili,  da  cui  si  poteva  facilmente 
staccare  la  sostanza  midollare.  Lo  corteceia  si  componeva  di  granellazioni,  della 
grossezza  di  t/266  ad  1/200  di  linea,  disposte  a raggi  ; la  midolla,  di  grauella- 
zioni  più  voluminose  e provvedute  di  noccioli. 

Non  si  scoperse  condotto  escretore  nelle  capsule  surrenali,  sebbene  abbia- 
sene di  frequente  sospettata  la  esistenza  (2).  1 migliori  osservatori  non  poterono 
scorgerne  verun  vestigio;  ma  probabilmente  esso  esiste  nel  feto  alTepoca  in  cui, 
presso  r uomo,  queste  glandola  hanno  un  volume  straordinario,  e sorpassano 
eziandio  i reni.  Si  chiude  certamente  di  buonissima  ora,  ed  allora  le  capsule  non 
fanno  più  altro  che  vegetare  senza  adempiere  veruna  runzioiie  importante  per 
la  economia  animale.  Siffatte  glandole  procedono  probabilmente  dai  corpi  di 
Okcn,  al  pari  degli  organi  orinarli,  c genitali;  si  può  concludere  con  bastevole 
certezza,  che  so  mai  esse  compiono  una  secrezione  speciale,  e quinifj  sono  for- 
nite di  condotto  escretore,  questo  costituisce  un  ramo  del  condoltu  escretore  dei 


(i)  G.  iiluller  f'y/rc/iiV,  1840,  p.  534*  Sthwdffcr* RdrJelcben,  (Dlsf.obs.  microscop.  de 
gìandularum  Juclu  exeret.  careni,  p.  22  ) che  rstirniaò  le  capiate  «arrenali  del  coniglio,  del 
cane,  del  lorcio,  del  felo  di  vitello  e del  bambino  ueoualo,  trovò  ovunque  le  due  «ostante,  e 
nella  corticale,  oumerose  granellaiioni  nere,  di  di  linea  di  diametro,  coi  certa  «ostante 

geUtinosa  sembrava  riunire  in  glubelli  irregolari  del  dinmelro  di  6n  V104  linea.  Le 

granelUtionì  000  eran<*  solubili  nell' etere,  e,  per  conseguenza,  non  erano  grasso;  Tacido  ace- 
tico non  cambiava  i globelli,  i quali,  per  ciò,  sembravano  non  essere  cellelle  primitive.  Gli 
stessi  glubeltì  esìstevano  eziandio  nelle  sostenta  midollare;  però  eranvì  inoltre  delicatissime  cel- 
lelle primitive  a nocciolo,  che  sp4rivano  solln  la  inllurnza  dell' acido  acetico,  persistendo  sol- 
tanto i noccioli.  Gn  taglio  pralìcatu  sulla  glan  loia,  Lsciava  sctirgere,  nel  metto,  l'aperlura  ilellj 
vena,  poi  un  cerchio  trasparente,  in  apparenza  privo  di  struttura,  indi  cenili  compi-sti  di 
granellazioni  hi»ncatlre,  che  circondavano  alcuni  nodi  dì  vasi  (sostanza  niidtdlare);  questi  rasi 
divenivano  raggianti  uelP  esterno,  e degeneravano  in  un  cerchio  giallastro  sema  struttura  (»o* 
stanza  corticale).  Al  pari  di  Nagel,  Meckel  ed  altri,  oou  trovò  nell' uccello  (piccione,  rondinel- 
la, oca)  altro  che  una  soia  sostanza  (gialla),  in  cui  riscuutrò  gli  stessi  ammassi  di  granellationi, 
come  nella  corteccia  det  mammiferi,  ma  non  crileite,  come  nella  so»lduza  midulLre  di  questi 
ultimi.  Le  parti  dei  reni  dì  rana  e di  rospo,  che  UcUio  desuiisse  come  caps'ilo  surrenali,  er«no 
jltresì  composte  di  graoellaziuni  e di  globelti. 

(a)  Th.  Barlholin  (J.  lUiodii  Muniissa^  p.  3G),  c l'eser  ( Obs.  o/ju/.,  ijij),  ©bs.  3a  ) di- 
cono aver  vedutu  il  cundolio  escretore  uel  purco*spiiK>,  Yaisalva  {Diss.  anat.^  Jll)  nell'uomo 
c nei  mammiferi,  negli  uccelli  e nei  iettili.  Secondo  Uanby  (Phtlos.  2Vu/ix.,  1725,  p.  270), 
esso  si  porta  al  testicolo,  all'epididimo;  giusta  Kulmus  {Dresl.  Sarnmlungen.t  1722,  febbrar.), 
nel  canale  toracico  sul  cane;  secondo  Bcndt  {De  fabric.  elusa  visc.  17)  et  llcuerroano 

{Pfijsioìogie,  t.  IV,  p.  97),  nella  pelvi  renale. 
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reni  primordiali,  ramo  che  staccasi  più  tardi,  e si  uoisce  colle  glandola  orinarie 
o colle  glondole  genitali. 

Ogni  capsula  surrenale  riceve  le  sue  arterie  da  Ire  sorgenti.  Le  capsulari 
superiori  provengono  dalla  diaframmatica  inferiore,  il  cui  tronco  ne  sommini- 
stra molte,  ed  il  cui  ramo  esterno  presta  numerosi  ramoscel  li  ebe  raggiun- 
gono la  sommità  dell'  organo.  Le  arterie  capsulari  medie,  semplici  o moltiplici, 
traggono  la  loro  origine  dall'  aorta,  sotto  un  angolo  all' incirca  retto,  sopra  della 
renale;  sono  le  più  grosse,  e s’insinuano  nei  solclii  delle  supcrOcie  della  glando- 
la. La  capsulare  inferiore  nasce  dal  principio  del  tronco  dello  renale. 

Le  vene  si  comportano  egualmente;  la  capsulare  media  è d'ordinario  sem- 
plice; la  destra  si  getta  nella  vena  cava  inferiore,  subito  dopo  la  sua  uscita  dalla 
glandola  ; la  sinistra,  all' opposto,  produce  un  tronco  luogliissimo,  ebe  sbocca 
nella  vena  renale  sinistra.  Tutte  mancano  di  valvole. 

I linfatici,  si  distinguono,  come  in  altre  glandolo,  in  superficiali  e profon- 
di; Gniscono  nel  canale  toracico. 

I nervi,  cosa  osservabile,  sono  numerosissimi.  Secondo  Bergmann,  vengo- 
no dal  gran  simpatico,  dal  frenico  e dal  vago.  Vide  quest'  anatomico  alcune  an- 
Eulc  ebe  partivano  dal  ganglio  seroilunare,  attraversavano  d margine  della  glan- 
dola, e rilornavano  al  gongilo  come  orecebini.  I nervi  medii  si  dividevano  per 
la  faccia  supcriore  e la  faccia  inferiore.  Quelli,  provenienti  dal  ganglio  semilu- 
iiarc,  presentavano  spesso  rigonGamenti  grossi  come  lenti.  Bergmann  non  potò 
seguire  le  ramiGcazioni  delicate  Gn  nell'  interno  della  glandola,  ove  Ilenle  trovò 
glubclti  ebo  somigliavano  mollo  a’globelti  ganglionarii.  Rimase  meraviglialo 
Pappenbeim,  in  un  fanciullo  di  tre  anni,  del  numero  proporzionale  di  gangli  die 
presentavano  questi  nervi,  massime  comparativamente  a quelli  dei  nervi  renali. 
Non  di  meno,  non  potò  seguire  neppure  nè  Gbre  nervose,  uè  globetti  gangliona- 
l'ii  nell' interno  delle  capsule.  1 nervi  progredivano  separati  dai  vasi  sanguigni, 
ed  erano  provveduti  di  molti  globetti  ganglionarii,  visibili  ad  ocebio  nudo,  i quali 
si  dirigevano,  per  la  maggior  parte,  parallelamente  all'asse  longitudinale  della 
glandola,  c di  cui  il  numero  sembrava  essere  in  armonia  con  quello  dei  lobelti 
glaudolari. 

Fio  qui  non  si  comprovarono,  nelle  capsule  surrenali,  differenze  cotanto 
esatte  riferibili  al  sesso  od  alle  razze.  Secondo  Cassun  (I),  sarebbero  più  grosse 
nei  Negri,  ebe  negli  Europei,  c conlerrebbero  più  liquido  nero.  G F.  Mcckel 
vide  il  fallo  in  una  Negra,  e non  in  un  Negro  (21. 

Le  metamorfosi  ebe  comportano  dopo  la  nascita  rodono  sulla  forma,  e 
non  sul  peso.  Già  nel  foto,  esse  scemano  poco  a poco  Gn  al  termino  della  ma- 
turità, e tale  diminuzione  continua  dopo  la  nascita.  Trovai  ebe  ud  neonato, 

(i|  Oiservat.  meteorolog  fatte  sotto  la  tona  torrida,  t’jrigi,  ijSg. 

(^)  Pathologische  Anatomie^  t.  ].  p.  OfS. 
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ognuna  di  esse  pesava  circa  56  in  72  grani,  locchè  dà,  riguardo  al  peso  del  cor- 
po, una  proporzione  di  1:475-705,  mentre  neU’aduHo  è dessa,  di  1:4800-16800. 
Si  sa  inoltre,  che  le  capsule  surrenali  sono  voluminose,  rapporto  ai  reni,  nel 
feto;  trovai  la  proporzione  di  4:2-5  nei  feti  di  8 mesi;  4:5-4  nel  neonato;  4:G 
in  capo  ad  un  mese;  4:14-25-50  neH'adulto;  più  il  rene  è pesante,  più  in  gene- 
rale la  capsula  corrispondente  risulta  leggera,  e viceversa.  Più  si  si  avvicina  al- 
r età  adulta,  più  sembra  rinvenirsi  eccezioni  a siffatta  relazione  tra  i reni  c le 
capsule  surrenali,  c maggiormente  queste  si  rassomigliano,  riguardo  al  peso  ; 
locchO  si  connetlc  certamente  colla  diminnzione  della  loro  nutrizione.  Negli  in- 
divui  inoltrati  negli  anni,  esse  sono  ancora  più  piccole  che  negli  adulti,  e la  loro 
sostanza  midollare  racchiude  un  succo  più  carico  (sangue  venoso?) 

Le  varietà  delle  capsule  surrenali  si  riducono  a differenze  di  numero  e di 
volume.  In  alcuni  casi  rari  si  rinvennero  doppie  ; Bartolino  ne  riscontrò  quat- 
tro in  un  caso  di  coalizione  dei  reni  ; Morgagni  due  a sinistra,  con  duplicazione 
delia  pelvi  renale  e della  milza.  Potrebbe  essere  però  che  si  avessero  prese 
talvolta  alcune  glandolo  linfatiche  per  capsule  surrenali.  Rinvenni  egualmente,  in 
certi  individui,  alcune  capsule  surrenali  accessorie,  ed  erano  ora  globetti  stac- 
cati^ dal  margine  interno  dello  capsule,  ora  grani  sferici,  da  mezza  ad  una  linea 
di  diametro,  che  si  attenevano  poco  olla  superGcie  della  glandola,  o che  sembra- 
vano incassati  in  una  piccola  fossa,  d’ onde  facìlmeale  si  traevano,  dappoiché 
attenevansi  ad  un  piccolo  vaso,  perforante  la  superficie  dell’  organo.  Avevano 

10  stesso  color  giallo  sporco  della  glandola  principale,  e schiacciandoli,  davano 
un  liquido  giallo,  composto  di  molli  piccoli  globetti  simili  a globetti  di  grasso. 

Le  funzioni  di  queste  glandolo  sono  per  anco  sconosciute  ; è però  certo  che 

11  loro  ufGcio  si  riferisce  più  alla  vita  embrionaria, che  aliavita  fuori-uterina,  dap- 
poiché esse  vanno  sempre  diminuendo  dopo  la  nascita.  Nel  feto  hanno  intime 
connessioni  coH’apparato  geoito-orinario,  giacché  nascono  dallo  stesso  organo  di 
esso,  i reni  primordiali.  Finalmente,  siccome  tutte  le  glandolo  presiedono  ad 
un’  operazione  chimica,  puossi  presumere  eh’  esse  abbiano  un  rapporto  colla 
cmatosi,  che  separino  un  liquido  particolare,  e che  evacuino  questo  liquido  per 
le  vene  ed  i linfatici,  o per  un  condotto  escretore,  probabilmenle  esistente  nei 
primi  tempi.  Tutte  le  ipotesi  che  attribuiscono 'loro  un  ufGcio  meccanico,  per 
esempio,  di  servire,  secondo  Heim,  di  derivazione  al  sangue,  sono  evidentemen- 
te inesatte. 

Parla  in  favore  delle  relazioni  tra  esse  e l’ apparato  genitale  il  fatto  che,  nei 
rosiccbianli,  in  cui  quest’  apparalo  prese  uno  sviluppo  considerabile,  si  trovano 
grossissime  (G.  F.  Meckel).  Avviene  tal  caso  eziandio  nell’uomo,  giacché  Vau- 
quelin  vide  le  capsule  surrenali  ossefatle  in  un  individuo,  il  quale  aveva  com- 
portato la  castrazione  in  sua  giovinezza.  Rinvenne  Lobstein  in  un  vecchio  vene- 
reo, la  sinistra  triplicala  da  una  massa  stealomatosa  ; G.  F.  Meckel  le  vide  vola- 
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minosissime  in  due  uomini  sommamente  lascivi;  finalmente  dice  Otto,  ch’esse 
avevano  il  doppio  del  loro  volume  ordinario  in  un  uomo,  le  cui  parti  genitali  ove- 
vano  raggiunto  un  grande  sviluppo.  La  differenza  di  razza  indicata  da  Cassan 
potrebbe  egualmente  essere  qui  riportata,  sapendosi  che  i Negri  hanno  l'apparato 
genitale  molto  meno  sviluppalo.  Le  capsule  surrenali  e gli  organi  genitali  man- 
cano ordinariamente  insieme  nei  mostri,  però  il  fatto  non  è costante.  Le  capsule 
si  mostrano  altresì,  per  certi  riguardi,  indipendenti  dagli  organi  orinarii,  sicebò 
quando  il  rene  piglia  il  suo  posto  nel  bacino,  la  capsula  rimano  tuttavia  nel  luo- 
go consueto,  sotto  del  diaframma,  o che  essa  esiste  in  onta  della  mancanza  del 
rene  corrispondente.  Finalmente,  le  capsule  mancano  ordinariamente,  ma  non 
sempre,  o sono  piccolissime,  negli  acefali,  vale  dire,  nel  caso  d’incompiuto  svilup- 
po di  un  organo  che  tanto  simpatizza  colle  partì  genitali. 

D’ altra  parte,  si  videro  talvolta  le  capsule  surrenali  alterate  nelle  affezioni 
dei  reni  ; esse  ingrandisconsi  con  questi  organi  ; le  trovò  Biasio  del  volume  del 
pugno  in  una  donna  di  cinquant’  anni,  la  quale,  per  molti  anni,  aveva  evacuato 
orine  purulenti,  con  sedimento  nero.  Non  6 raro  neppure  eh’  esse  si  mostrino 
affatto  indipendenti  dalle  modificazioni  dell’  apparato  genitale,  verbigrazia,  dalla 
castrazione,  dal  coìto,  dalla  gravidanza,  e possono  mancare  nei  mostri  che  pos- 
sedono  quest’apparato  (Nagel). 

È odunque  verisimilmente  all’  anatomia  comparata  che  spetta  scoprire  Io 
loro  funzioni,  c decidere,  se  è all’apparato  genitale  od  all’apparato  orinario  che 
più  specialmente  si  rapportano.  Forse  stanno  esse  di  mezzo  fra  il  testicolo  ed  il 
rene,  che  rappresentano  duo  estremi,  provenienti  da  un  corpo  indifferente,  quel- 
lo di  Wolff,  c producono  sostanze,  una  delle  quali  possedè  la  forza  plastica  al 
massimo  grado,  mentre  I’  altra  6 una  delle  più  decomponibili  che  si  conosca.  In 
ogni  caso,  esse  non  sono,  nell’  adulto,  che  un  rimasuglio  dei  tempi  passati,  ed  il 
loro  ufficio  non  è per  certo  maggiormente  essenziale  di  quello  delle  mammelle 
nell’  uomo.  Ma  s’ esse  ebbero  altre  volte  un  condotto  escretore,  non  puossi  più 
riguardarle  come  glandole  sanguigne,  nè  riporle  nella  stessa  categoria  della  mil- 
za che  non  ne  possedette  mai.  Costituirebbero  quindi  un  ordine  di  glandole  ca- 
ratterizzate dall’  obbliterazione  o dalla  scomparsa  dell’apparato  escretore,  come 
le  ovaia,  e nello  stato  patologico,  le  uova  di  Nabotb. 

Niuna  delle  opinioni  fin  qui  ammesse  sulle  loro  funzioni  potrebbe  sostenersi. 
G.  Bartolino  attribuiva  loro  la  secrezione  dell’  atrabile;  Senac,  quella  del  mo- 
conio  ; Riolan  c Riegels,  quella  del  grasso;  Valsalva,  quella  di  un  liquido  proprio 
ad  allungare  Io  sperma  ; Duvernoy,  Deidier  ed  Heuermann,  quella  di  una  sostan- 
za analoga  all’  orina.  Morgagni  ed  Hcim  li  mettevano  in  rapporto  colla  respira- 
zione e col  timo.  Kulrous  voleva  eh’  esso  inviassero  un  prodotto  qualunque  nel 
canale  toracico,  c Mayer  che  ne  facessero  passare  uno  per  le  loro  vene,  nelle 
vene  cavo.  Bergroann  pretende,  eh’  esse  esercitano  un’  azione  nelle  funzioni  del 
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sistema  gaoglionorc,  che  lo  loro  due  sostanze  siano  in  qualche  guisa  piastre  gal- 
vauiebo  che  aumentano  l'attività  di  silTatto  sistema,  e via  parlando. 

SEZIONE  QUARTA. 

ORGANI  GENITALI. 


Gli  organi  genitali  ( organa  sexualia,  s.  eexiis,  s.  genilalia,  parici  genitales ) 
sono  quelli  che  servono  alla  conservazione  del  genere  umano.  Sono  adunque 
strumenti  del  poter  plastico,  al  pari  di  tulli  gli  apparali,  di  cui  ragionossi  fino- 
ra; però  le  loro  funzioni,  anziché  riportarsi  immediatamente  all’ organismo  di 
cui  fanno  parte,  tendono  a mantenere  il  genere  e la  specie,  nella  guisa  stessa  che 
gli  organi  della  nutrizione  hanno  per  iscopo  di  conservare  l’ individuo.  Le  loro 
operazioni  chimico-organiche  sono,  per  conseguenza,  le  più  compiute  e le  più 
energiche  di  tutte  quelle  che  si  riferiscono  alla  plasticità,  come  la  loro  disposi- 
zione è la  più  complicala.  L’apparalo  genitale,  è di  tutte  le  parti  del  corpo,  quella 
che  possedè  maggior  rassomiglianza  coi  grandi  apparati  secrctorii  di  cui  ci  sia- 
mo finora  occupati  ; è un  apparato  essenzialmente  glandolare,  però  molto  più 
complicalo  di  quelli  della  respirazione,  della  secrezione  biliare  o della  secrezio- 
ne orinaria.  La  sua  struttura  differisce  da  quella  di  questi  ultimi,  perchè  com- 
prende molle  glandole  subordinale  e diverse,  un  apparato  accessorio  speciale 
(partì  serventi  alla  copula),  che  prende  le  mosse  dai  tegumenti  esterni,  final- 
mente un  antagonismo  di  conformazione  nei  due  sessi,  il  quale  non  si  trova  mi- 
nimamente altrove  non  già  soltanto  negli  altri  apparati  glandolar!,  ma  inoltro  nel 
corpo  intiero.  La  sua  attività  ha  certa  tendenza,  la  quale  oltrepassa  i limiti  del- 
r individuo,  c di  cui  la  specie  è I’  oggetto  o lo  scopo;  è dunque  una  nutrizione 
più  espansiva,  con  secrezione  ed  assimilazione,  la  prima  soltanto  nel  sesso  ma- 
scolino, ambedue  nel  sesso  femminino,  iu  cui,  del  pari  che  nel  canale  alimenta- 
re, nell’  apparato  respiratorio,  ed  ovunque  dove  compiesi  l’ assimilazione,  la  in- 
gestione si  combina  con  lo  ejezioue;  la  qual  cosa  fa  si  che  le  parli  geninali  della 
donna  presentino  eziandio,  nella  loro  slrutlura,  alcuni  punti  di  analogia  col  tubo 
intestinale. 

Il  maggior  numero  degli  animali,  e particolarmente  tutti  i vertebrati,  com- 
presovi l’ uomo,  hanno  due  sessi  e due  sorta  di  organi  genitali,  gli  uni  mascolini, 
gli  altri  femmini,  mediante  il  concorso  ed  il  conflitto  dei  quali  si  compie  la  ge- 
razione.  Gli  organi  dei  due  sessi  sono  costrutti  giusta  lo  stesso  tipo  generale.  Il 
maggior  numero  dei  segmenti  dell’  apparato  femminino  si  ripetono  nell’apparato 
mascolino,  però  con  alcune  modificazioni,  le  quali  sono  soggetto  alla  legge  della 
polarità,  sicché  le  parli  magg  iormento  sviluppate  della  donna  sì  rinvengono  sol- 
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tanto  io  istoto  imperrotto  neH'uoino,  e viceversa,  ed  accade  eziandio  talvolta  che 
le  forme  siano  totalmente  opposte. 

Per  tal  guisa  il  testicolo  corrisponde  all  ovaia,  il  canale  deferente  alla  trom- 
ba del  Falloppio,  la  prostata  e la  cresta  uretrale  alla  matrice,  l' uretra  olla  vagi- 
na, lo  scroto  alle  grandi  labbra,  il  corpo  spugnoso  dell'uretra  mascolina  alle  pic- 
cole labbra,  il  membro  virile  alla  clitoride,  e tale  parallelo  può  essere  spinto  assai 
più  oltre,  Gn  nei  particolari.  Nella  slraltnra  mascolina  però,  la  glandola  sessuale 
risulta  maggiormente  sviluppata  del  pari  che  le  parti  erettili  serventi  alla  copula, 
che  provengono  dagli  integumenti  esterni,  mentre  che,  nella  struttura  femminina 
predominano  le  parli  membranose,  come  la  vagina,  la  matrice  o le  trombe,  colle 
glandola  accessorie.  Nella  donna  lutto  si  ritira  maggiormente  ncH  intcrou,  come 
lo  si  scorgo  giusta  la  situazione  deH'ovaja,  della  matrice  e della  vagina  ; nell’uomo 
all' opposto,  tutte  le  parli  si  manifestono  maggiormente  all'esterno,  come  lo 
provano  i testicoli  situati  fuori  del  basso  ventre,  e lo  sviluppo  del  pene.  Fi- 
nalmente, nell’  uomo,  la  glandola  genitale,  il  testicolo,  appartiene  alla  categoria 
delle  glandole  conglomerate  o tuLulose,  mentre  che,  nella  donna,  i canali  si  sono 
chiusi  c staccati  gli  uni  dagli  altri,  sicché  le  parti  secretorie  sono  vescichette,  e 
la  glandola  genitale  non  appartiene  più  altro  che  impropriamente  olla  classe  del- 
le conglomerate  ; d'altronde  questa  glandola,  l'ovaja,  si  separò  dal  suo  condotto 
escretore,  la  tromba  del  Falloppio,  che  si  apre  liberamente  nella  cavità  addo- 
minale. 

Gli  organi  genitali  dei  due  sessi  si  dividono,  assai  convenevolmente,  in  es- 
sensittU  ed  accessorii.  I primi  servono  alla  generazione,  e gli  altri  alla  copula. 
Gli  organi  che  servono  alla  generazione  esercitano  la  funzione  essenziale  dell’ap- 
parato intiero,  dappoiché  compiono  la  formazione  e lo  sviluppo  del  nuovo  ger- 
me, mentre  che  gli  organi  copulatori  non  contribuiscono  che  indiretlamenlc  a tale 
risultato,  tanto  permettendo  la  riunione  degli  organi  dei  due  sessi,  e conduccndo 
cosi  gli  organi  genitali  propriamente  delti  al  grado  di  eccitamento,  senza  cui  la 
fecondazione  non  può  accadere,  quanto  conducendo  all'  cslerno  il  risultato  della 
procreazione,  ed  i liquidi  procreatori,  od  adempiendo  altri  analoghi  ufOzii. 

Fra  gli  organi  della  generazione  contansi,  nell’uomo,  i testicoli  e le  loro  mem- 
brane, i canali  deferepti,  io  vcscichelle  seminali,  la  prostata  e le  glandole  di 
Covvper  ; nella  donna,  le  ovaje,  le  trombe  di  Falloppio  e la  matrice,  parti  alle 
quali  potrebbesi  aggiungere  le  mammelle,  come  organi  di  plasticità. 

Gli  organi  della  copula  comprendono,  nell’  uomo,  il  pene  c l’ uretra  ; nella 
donna,  il  pudendo  ( lobbri  della  vulva  e clitoride  ) e la  vagina. 

La  divisione  io  parti  genitali  interne  e parli  genitali  esterne,  vale  dire  si- 
tuale nell'  interno  od  all'esterno  della  cavità  addominale,  si  accorda- benissimo 
con  quella  che  a<}pltiamo.  Ce  ne  gioviamo  principalmente  allorquando  si  tratti 
degli  organi  genitali  femminini. 
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Oli  organi  sessuali  dell’  uomo  (organa  texualia  mascutina,  ».  virilia)  sono 
situali,  per  la  maggior  parte,  fuori  della  cavità  addominale,  nelf  interno  della 
quale  si  trovano,  all’ opposto,  quelli  della  donna.  Sono  dessi  destinali  a produrre 
lo  sperma  ed  introdurlo  nelle  parti  della  femmina.  I principali  fra  essi  sono 
adunque  le  glandolo  spermatiche,  i testicoli.  Gli  organi  accessorii  sono  le  vesci- 
cbelle  seminali,  nelle  quali  si  accumula  lo  sperma  separalo  dai  testicoli,  la 
prostata,  e le  glandole  di  Cowper,  la  cui  secrezione  si  mescola  collo  sperma 
al  momento  in  cui  esso  attraversa  l’ uretra,  I’  uretra  stessa,  canale  escretore  di 
tutti  questi  succhi,  finalmente,  gli  organi  copulatori,  che  servono  non  solo  a 
provocare  la  emissione  del  seme,  ma  eziandio  a dirigerlo  nell’  interno  del  corpo 
della  donna. 


ARTICOLO  PRIMO. 

Organi  della  generaiione  nell' uomo. 

I.  Testicoli,  bpioidini  e coBooni  speknavici. 

I teilicoti  ( letliculi,  «.  (esles,  didgmi,  orchides,  dexter  et  tinùter  ) sono  due 
glandole  tubolose  composte,  le  quali  separano  lo  sperma  ; hanno  forma  ovale  o 
sono  sitoali,  uno  presso  I’  altro,  dietro  la  verga,  davanti  il  perineo,  in  un  pro- 
lungamento cutaneo  che  pende  fra  le  coscio  e dinanzi  di  esse,  e che  indicasi  col 
nome  di  scroto.  Il  parenchima  dei  testicoli  è circondato  da  assai  maggior  nu- 
mero di  membrane  diverse  da  quelle  di  ogni  altra  glandola.  Procedendo  dall’e- 
sterno all’  interno,  si  annoverano  i seguenti  strati,  attorno  ciascuno  di  essi  ; la 
pelle  esterna,  la  tonaca  cellulare  o dartos,  il  muscolo  cremastcre,  la  tonaca 
vaginale  comune  del  testicolo  e del  cordone  spermatico,  le  due  lamine  della 
tonaca  vaginale  propria  del  testicolo,  finalmente  la  tonaca  albuginca,  'dopo  cui 
viene  il  tessuto  glandolare  stesso.  Nondimeno,  quando  si  parla  dei  testicoli,  non 
si  comprende  ebe  la  tonaca  albuginca  e la  lamina  interna  della  tonaca  vagi- 
nale propria. 

A.  Forma. 

Le  parti  situate  nello  scroto  sono  il  testicolo  propriamente  detto  l’ epididi- 
mo, ed  il  cordone  spermatico,  cui  descriveremo  uno  dopo  l’ altro. 
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1 . Ogni  teìlicolo  ha  la  forma  di  uo  uovo  appianato.  Vi  si  distinguono 
due  facce,  due  margini  e due  estremità;  tutte  queste  parti  hanno  situazione  ob- 
bliqua. 

Le  due  facce  sono  cguolmcnte  convesse  ; una,  interna,  guarda  al  di  dentro, 
al  dinanzi  ed  all’  insù  ; l’ altra,  esterno,  all'  indietro,  all'  esterno  ed  all’  ingiù  ; e 
quindi  dassi  egualmente  allo  prima  l'epiteto  di  anteriore,  ed  alla  seconda  quello  di 
posteriore.  Quando  il  testicolo  ò sollevato  dal  suo  muscolo,  la  faccia  interna  divie- 
ne superiore,  e l’esterna  inferiore.  D’altronde,  la  gran  libertà  che  possedono  que- 
ste glandole  rende  la  loro  situazione  molto  soggetta  a variare.  L’  epididimo  oc- 
cupa più  la  faccia  posteriore  che  I’  anteriore,  in  particolare  colle  sue  estremità. 

Dei  due  margini,  I’  anteriore  ò convesso  ed  il  posteriore  dritto.  Il  primo 
guorda  al  di  dentro,  ingiù  cd  al  dinanzi,  il  secondo  all’  esterno,  all’  insù  ed  ali’in- 
dietro,  ciocché  li  fece  chiamare  eziandio  uno  anteriore  e I'  altro  posteriore.  Il 
margine  convesso  6 affatto  libero;  I’  altro,  all’  opposto,  porta  l’ epididimo,  locchò 
gli  valse  il  nome  di  dorso  del  tesUcolo  (dorsum  tesliculij.  Quest’  ultimo  margine 
è altresì  stabile,  ed  é desso,  propriamente  parlando,  che  costituisce  l’ ilo  della 
glandola,  dappoiché  serve  all’  uscita  ed  all’  entrata  degli  elementi  del  parenchi- 
ma testicolare. 

Lo  duo  estremità  sono  rotonde  ; una  guarda  insù,  al  dinanzi  cd  all’esterno; 
l’ altra  all'  ingiù,  all’  indietro  cd  all’  interno.  La  prima  porla  la  testa  dell’  epidi- 
dimo, ed  è più  libera  della  seconda,  sulla  quale  trovasi  la  coda  di  questo  stesso 
epididimo. 

La  superfìcie  del  testicolo  é quasi  intieramente  liscia  c mobile,  a motivo 
del  rivestimento  sieroso  che  gli  somministra  la  tonaca  vaginale  propria  ; i soli 
punti  in  cui  essa  non  presenta  questo  doppio  carattere  sono  il  margine  ret- 
to, supporto  dell’  epididimo,  e più  ancora  il  silo  per  cui  penetrano  i vasi  cd  i 
nervi. 

2.  L’ epididimo  ( epididymis,  s.  parastala,  s.  paraslala  cirsoides,  s.  gianduia 
supergeminalis  ),  appendice  semi-lunare,  stretta  cd  appianata  del  testicolo,  cir- 
conda il  margine  destro  della  glandola  e la  porzione  vicina  della  sua  faccia 
esterna.  Pochissimo  fìssalo  nel  mezzo,  lo  é assai  più  nelle  due  cstremiià.  Una 
delle  faccie,  rivolta  all’  insù,  al  dinanzi  ed  all’  esterno,  é assai  convessa  in  due 
versi,  massime  dal  lato  della  estremità  superiore  ; l’ altra,  all’opposto,  che  guarda 
all' ingiù,  all’ indietro  cd  all’ interno,  é concava  e liscia,  c posa  sul  testicolo.  Il 
margine  posteriore  è aderente,  perché  non  ha  rivestimento  sieroso,  e la  sua  si- 
tuazione, rapporto  alla  faccia  inicrna,  è tale  che  lo  si  scorge  subito  quando  si 
apre  la  tonaca  vaginale  al  dinanzi.  Il  margine  anteriore  od  esterno  6 libero,  c lo 
si  può  facilmente  sollevare,  perchè  é,  al  pari  della  faccia  inferiore,  coperto  di 
membrana  sierosa,  massime,  alla  regione  del  corpo;  posa  sulla  faccia  esterna 
del  testicolo,  e,  per  conseguenza,  guarda  all’  esterno,  all’  ingiù  ed  al  davanti. 
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La  estremità  superiore,  o la  testa  dcU’epididimo  (caput  epididpmidis,s.  glo- 
bus  major),  è gonfia,  rotonda,  e si  applica,  libera  in  parte,  sulla  estremità  supe- 
riore del  testicolo,  per  unirsi  coi  coni  vascolari  di  questa  glandola.  Di  là  la  par- 
te media,  detta  corpo,  discende  ristringendosi  cd  incurvandosi,  e la  sua  estremità 
inferiore,  chiamata  coda  dell’epididimo  ( cauda  epididymidis,  s.  globus  minor), si 
applica  al  principio  del  canale  deferente,  si  perde  nel  cordone  spermatico,  e si 
trova  applicata  in  modo  più  esatto  al  testicolo  di  quanto  lo  sin  specialmente  il 
corpo. 

L’ epididimo  ò provveduto  soltanto  io  parte  di  superficie  libera,  liscia  o 
sierosa.  Si  scorge  questa  superficie  massime  nella  sua  faccia  convessa,  la  faccia 
concava  non  la  presenta  che  alla  regione  del  corpo;  domina  sopra  tutto  il  mar 
gine  tagliente  e sulla  testa;  ma  non  la  si  scorge  mica  nel  margine  anteriore, 
ove  terminano  i vasi  del  cordone  spermatico,  che  discendono  verso  l'epididimo 
cd  il  testicolo. 

5.  Il  cordone  spermatico  (funiculus  spermaticus)  è un  cordone  cilindrico,  che 
ascende  dall'  estremità  inferiore  del  testicolo  al  canale  inguinale,  ed  è composto 
di  molte  membrane  involgenti  i vasi  del  testieolo,  i suoi  nervi  ed  il  canale  defe- 
rente. È lasso;  dapprima  perpendicolare,  quando  giunse  nel  dintorno  dell’anello 
inguinale,  si  rivolge  alquanto  all'  esterno,  per  seguire  il  canale  inguinale,  ove 
poco  a poco  perde  le  sue  parti  costituenti. 


B.  Situazione. 


Il  testicolo  e l’epididimo  sono  mobilissimi  nello  scroto,  e ciò  per  quel  mezzo 
che  natura  usa  sempre  per  procurare  la  mobilità  ai  visceri,  vale  a dire,  median- 
te una  vera  membrana  sierosa,  nel  cui  sacco  la  glandola  pende  liberamente  in 
guisa  eho  la  contrazione  del  dartos  e del  cremastere  può  farle  prendere  situazio- 
ni sviariatissime.  Il  testicolo,  l’epididimo  ed  il  cordone  spermatico  sono  situati 
dietro  c sopra  uno  dell’  altro,  il  testicolo  più  al  dinanzi  dell’ epididimo,  e questo, 
alla  sua  volta,  più  al  dinanzi  del  cordone.  Medesimamente,  il  testicolo  è,  in  ge- 
nerale, collocato  più  basso  dell’  epididimo,  e questo  aneora  più  basso  del  cordo- 
ne. Da  ciò  proviene  che  un’ ernia  inguinale,  la  quale  scenda  lungo  il  cordono 
spermatico,  non  perviene  mai  fio  alla  estremità  inferiore  del  testicolo,  che  rima- 
ne sempre,  non  solo  sotto  di  essa,  ma  eziandio  di  dietro,  al  pari  dei  vasi  del  cor- 
done. Le  ernie  vaginali  congenite  sono  le  uniche  io  cui  i visceri  si  trovino  posti 
sotto  del  testicolo^  cui  finiscono  col  far  ascendere  all’  indietro.  Finalmente  il  te- 
sticolo è più  mobile  dell’  epididimo,  c questo  del  cordone. 

I due  testicoli  hanno  situazione  obbliqua,  tanto  in  generale  che  uno  rap- 
porto all’  altro.  Le  loro  estremità  inferiori,  i loro  margini  retti  o le  loro  faccio 
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interne  sono  più  ravrieinati  delle  parti  opposte;  però,  oltre  le  loro  membrane 
proprie  sono  eziandio  separati  uno  dall'altro  mediante  la  tramezza  dello  scroto. 
Nello  stesso  tempo  quello  del  lato  sinistro  scende  generalmente  alquanto  più 
ingiù  dell’  altro  del  lato  destro,  sicché  la  metà  sinistra  dello  scroto  oltrepassa  la 
destra  all’  ingiù.  Tale  particolarità  si  connette  verisimilmentc  alla  discesa  del  te- 
sticolo nei  primi  tempi  della  vila,  giacché  d' ordinario  il  testicolo  sinistro  yalica 
il  canale  inguinale  prima  del  destro.  Rimane  ancora  a cercarsi,  se  la  causa  pri- 
maria debba  essere  attribuita  alla  maggior  gravità  del  testicolo  sinistro,  od  alla 
più  considerabile  lassezza  del  lato  sinistro.  Alcuni  anatomici  accusano  a torto 
la  inflessione  laterale  del  tronco  verso  la  sinistra  ; altri,  come  Blandin,  invocano 
il  maggior  volume  delle  vene  del  lato  sinistro,  a motivo  della  pressione  eserci- 
tata dalla  S del  colon. 


C.  Dimetuioni. 

Il  diametro  da  una  estremità  all’  altra  del  testicolo  è regolarmente  il  mag- 
giore; ha  d’ordinario  18-20-22  linee.  Si  contano  11-14-15  linee  da  un  margi- 
ne all’  altro,  e 9-12  da  una  faccia  all’  altra.  Ma  questi  diametri,  il  terzo  special- 
mente, scemano  dopo  che  la  glandola  fu  vuotata  di  sperma  o di  sangue.  Non  di 
rado  uno  dei  testìcoli  supera  in  volume  l’altro,  sebbene  non  si  possa  dire  quale  sia 
il  lato  che  rendesi  specialmente  osservabile  sotto  tale  rapporto, né  se  la  differen- 
za provenga  da  qualche  influenza  esterna.  Molto  più  spesso  accade  che  la  glando- 
la aumenti  parzialmente  di  volume,  in  conseguenza  di  morboso  gonflamento.  Io 
non  ho  mai  potuto  comprovare  questa  ineguaglianza  durante  l' infanzia  ; può 
essere  benissimo,  che  sìa  prodotta  dalla  maggior  energia  che  l’attività  delle  parti 
genitali  dispiega  al  tempo  della  pubertà. 

Secondo  Krausc,  l' epididimo,  dopo  essere  stato  disteso  in  linea  retta,  ha 
2 1/2-5  pollici  di  lunghezza,  sopra  4 1/2  linee  di  larghezza,  e 5 di  altezza  alla 
testa,  2 1/2-5  di  larghezza,  ed  1-1  1/2  di  grossezza  al  corpo  ed  alla  coda.  Non  è 
però  raro  trovare  il  corpo  più  stretto  della  coda. 

D.  Volume.  - 

Valuta  Erause  la  capacità  del  testicolo  7/10-1  1/S  pollice  cubico,”quella 
dell’epididimo,  ordinariamente,  ad  1/10-1/6  di  pollice  cubico,  ed  il  parenchima 
testicolare,  senza  la  tonaca  albuginea  a 0,8777  pollice  cubico.  Secondo  Lauth, 
questa  capacità  è di  0,6  pollice  cubico  nei  vecchi  esausti. 
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E.  Peso. 

Il  peso  assolato  del  testicolo  varia  tra  4-6  t/2  dratnme,  quello  dell’ epidi- 
dimo tra  20  e 66  grani  ; è quest’ultimo  ordinariamente  di  55  grani.  Il  rapporto 
del  testicolo  al  corpo  intiero  è adunque  di  t : 4000-5000. 

La  gravità  specifica  del  testicolo  è,  termine  medio,  secondo  Krause,  di 
4,0455,  e quella  dell’epididimo,  di  4.0425,  Krause  dà  la  seguente  Tabella  conte- 
nente i risultati  di  sette  misure  e pesamenti  del  testicolo. 
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F.  Colore. 

'Il  colore' della  supcrflcie  del  testicolo  intatto  6 azzurrognolo,  obianco-ros- 
saslro,  o quasi  affatto  bianco,  secondo  ebe  l’albuginea  è più  o meno  grossa,  e 
l'organo  più  o meno  ingorgalo  di  sangue.  Il  parcncliima,  all’ opposto,  presenta, 
sul  taglio,  un  colore  più  giallo  brunastrn,  clic  si  avvicina  a quello  delle  glandolo 
Eaiivali,e  clic  proviene,  in  parte,  dallo  sperma  c dai  vasi  sanguigni,  in  parte  dal- 
* le  pareli  dei  canaletti  spermatici. 

G.  Consistenza. 

Il  testicolo,  al  pari  della  milza,  deve  principalmente  la  sua  consistenza  alle 
membrane  che  lo  circondano,  specialmente  all' albiiginea.  Il  sno  parencbinia  è, 
per  sò  stesso,  uno  dei  tessuti  glandolaci  inaggiocmenle  delicati,  e certamente  il 
più  molle  di  tutte  le  glandolo  composte.  Quando  I'  organo  i ferito,  il  parencbi- 
ma  sfuggo  per  la  ferita,  sotto  forma  di  pappa;  i chirurghi  inesperti  se  allora  lo 
tagliano,  privano  il  malato  del  suo  apparalo  seminale. 

II.  Tessitura. 

Il  testicolo,  in  generale,  ha  la  tessitura  di  una  glandola  tubulosa  complicala, 
c,  per  conseguenza,  la  maggior  analogia  coi  reni,  all'origine  dei  quali  la  sua  si 
riferisce  effettivamente  mediante  intime  connessioni.  Possedè  esso  inoltre  cer- 
te membrane,  mentre  altre  gli  sono  comuni  coll'  epididimo  e col  cordone  sper- 
matico. 

4 . Sostanza  glandolare. 

La  sostanza  gtandolare  del  testicolo  (palpa.,  s.parenehgma  testieuti  ) si  com- 
pone di  lobetti,  fra  i quali  stanno  collocati  strati  soltilì  di  tessuto  cellulare,  lo 
tramezze  del  testicolo  (septula),  e si  spargono  i sistemi  generali  (vasi  e nervi  ). 
La  sua  struttura  corrispondo  adunque  in  generale  a quella  delle  altre  glaudole  ; 
tuttavia  presenta  essa  le  seguenti  particolarità. 

I Lo  scheletro  dei  lobetti  è formato  dai  eanalelli  spermatici  { canaticuli, 
s.  lubtili  seminiferi,  seminates,  s.  vascnta  serpentina).  Sono  tubi  cilindrici,  rav- 
volti sopra  sù  stessi,  di  cui,  secondo  Lauth  (I)  c Krause,  uno,  due,  tre  o forse  più 

(i)  Memoria  sul  testicolo  umano;  nelle  Ulemone  della  Società  dì  Storia  naturale  di 
Strasburgo.  Strasburgo,  tb33,  l i. 
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nncora,  e,  secondo  Bcrres,  sei  o selle  formano  un  lobetlo.e  cbe  penetrano  nei  lo- 
Iielli  vicini  per  anastomìzjfarsi  coi  loro  condoni  seminiferi,  monlre  cbe  taluni  di  essi 
presentano,  nella  profomlili'i  del  lobello,  una  cslrcmilà  a guisa  di  fondo  di  sacco, 
e rotonda,  ma  non  gonfiata  in  veseiclicllo.  Tulli  lianno  un  diametro  di  I T8-I /I  t 
di  linea,  secondo  Monrp;  questo  diametro,  secondo  Muller,  ù di  1/18  di  linea,  e 
di  t/19  nello  slatd  d'iniezione;  giusta  Laulli,  di  ’t/l2  ad  l/l 8.  termine  medio, 
t/15,  e nello  stalo  d’iniezione  I,  12;  secondo  Krause.  t/12- 1/13  nello  stalo  di 
ripienezza  dello  sperma.  I to  in  quello  di  vuotezza  nei  giovani  e nei  vecchi;  jSer 
opinione  di  Berres  l/IC;  secondo  Wagner  l/l  5.  Più  il  testicolo  è grosso,  più 
volume  hanno  in  generale. 

Le  mie  osservazioni  si  accordano  colle  precedenti,  giacché  trovai  la  gros- 
sezza ordinaria  del  tubo  intiero  lii  t/13  ad  t/15  di  linea,  c quella  delle  pareli 
da  t/lOO  ad  t/l  1 1 ; quesl’ullima  è adunque  considerabile  comparalivamenle  a 
quanto  scorgesi  in  altre  glandole  ; spiega  dessa  come  i canaletti  seminiferi  pos- 
sano sopportare  da  parte  del  mercurio  una  pressione,  che  deve  essere  fortis- 
sima in  ragiono  della  loro  lunghezza  c dello  loro  circonvoluzioni  ; ò dessa  d’al- 
tronde proporzionala  alla  grossezza  ed  alla  solidil;i  straordinarie  del  canale  de- 
ferente. Nell’ interno  i canaletti  spermatici  ed  il  canale  dell'epididimo  sono,, se- 
condo Ueule  e Purkinjo,  tappezzali  di  epitelio  a cilindri.  Lauti»  assegna  ad  uno 
di  questi  condotti  la  lunghezza  di  13  in  33  pollici,,  e,  termino  medio,  duo  piedi 
ed  un  pollice;  però  il  prohleina  è difficile  a sciogliersi  esattamente,  pel  motivo 
che  giusta  le  eccellenti  osservazioni  di  Lauth,  confermate *da  Krause,  questi  ca- 
naletti si  anaslomizzano  di  frequente  insieme,  ma  soltanto  vei'so  il  loro  termino, 
e formano  cosi  im  l'clicollo,  per  modo  che  di  rado  se  ne  trovano  di  fioienti  iu 
una  cstremilù  libera  cd  a fondo  di  sacco  ; quindi  amincito  Lauth  cbe  quelli  di 
ogni  lobelto  terminino  col  continuare  in  arco  gli  uni  cogli  altri.  Siffatto  caso  ò 
tanto  comune,  che  egli  annoverò  una  quindicina  di  anasloraosi  sopra  un  pezzo 
sviluppalo,  i cui  canulelli,  presi  insieme,  erano  lunghi  circa  45  pollici.  iUiiller,  a 
quanto  pare,  riscontrò  spesso  estremità  a fondo  di  sacco  nei  rosicchianli  ( scojat- 
toli)  ; molte  volte  allrcsi  m’avvenne  di  visiere  simili  divisioni  cd  anastomosi. 

Uno  o più  (secondo  lìerrcs  fin  0 o 7)  di  tali  canaletti,  lunghi  più  di  due 
piedi,  si  ruotoluno  in  un  lobctlo  conico,  o piramidale,  la  cui  sommità  guarda  il 
dorso  del  testicolo,  c la  base  è diretta  verso  la  faccia  interna  dell’  ulbuginea. 
Però  tutti  i lohelli  irradiansi  verso  il  dorso  del  testicolo,  e non  hanno  le  stesse 
dimensioni.  Quelli  che  seguono  il  diametro  longitudinale  del  testicolo  sono,  al 
pari  dei  loro  canaletti,  i più  lun.ghi,  mentre  gli  alili,  che  terminano  al  margine 
del  dorso  della  glandola,  sono  più  piccoli,  ma  larghi  c grossi.  Valuta  Bcrres  il 
numero  di  siffatti  lohctti  a2i5— 230,  Krause  fra  iOtetSi;  Lauth  porta 
quello  dei  canaletti  seminiferi  a 821 — 857  ; termine  medio  S IO.  La  loro  lun- 
ghezza totale  ò,  per  suo  avviso,  I 906  a 2307  piedi,  media  1750;  suppone 
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egli  per  ciò  il  volume  lucdlu  del  lesticulu  di  0,556  pollice  cubico,  il  diametro 
dei  canaletti  di  0,06486  (t/15  di  linea),  e,  dal  risultalo  del  calcolo,  deduce 0,1 
pel  volume  del  tessuto  cellulare  e dei  vasi.  Volendo  stabilire  un  calcolo  possi- 
bilmenle  esatto,  Krause  misurò  la  sostanza  fra  due  canaletti,  e fece  entrare  la 
sua  grossezza  in  conto  con  quella  delle  pareti  di  questi  ultimi,  locchò  diede  i 
numeri  inscritti  nella  tabella  precedente,  e la  lunghezza  media  di  i,OI5  piedi. 
Il  cammino  cbe  lo  sperma  deve  percorrere  nel  testicolo  stesso  è adunque  già 
estremamente  lungo,  la  quale  circostanza  può  essere  connessa  colla  grande 
consistenza  deH'uraore  e colla  lentezza,  mediante  cui  esso  si  accumula  nelle  ve- 
scichette seminali,  alla  qual  cosa  devesi  aggiungere  la  lentezza  della  secrezione 
stessa,  che  dipende  dal  calibro  proporzionalmente  piccolissimo  dell  arteria  sper- 
matica interna.  La  superficie  quadrala  di  questo  calibro  sta  a quella  dell  arteria 
renale  = 4 : 15,  ed  il  peso  del  testicolo  a quello  del  rene  = 1 : 18.  Ascende 
dunque  in  proporzione,  men  sangue  a certa  determinata  porzione  di  sostanza 
testicolare  che  ad  una  porzione  di  sostanza  renale,  sebbene  la  superficie  sepa- 
rante del  testicolo  sia  considerabilissima,  giacché  E.  E.  Weber,  ragionando  colla 
scorta  dei  calcoli  esagerali,  adir  vero,  di  Monro  ( I ) lo  valuta  n 1 7 piedi  quadrati 
per  ogni  testicolo,  loeehè  darebbe,  per  le  due  glandolo,  un  quadrato  i cui  lati 
avrebbero  44  piedi  di  lunghezza  che  sorpasserebbe,  in  conseguenza,  la  superficie 
intiera  della  pelle.  Porta  Krause  a 62,5  piedi  quadrati  la  superficie  separante  di 
un  rene,  ed  a 4,77  quella  di  un  testicolo,  d’onde,  conclude  egualmente  parago- 
nando la  massa  dei  prodotti,  che  la  secrezione  testicolare  procede  con  assai  più 
lentezza  di  quella  dei  reni. 

I lohelti  sono  separali  gli  uni  dagli  altri,  mediante  tramezze  delicate  di  tes- 
suto cellulare,  il  quale  è soltanto  multo  più  molle  e più  raro  qui  che  in  altre 
glandole.  Le  tramezze  partono  dalla  faccia  interna  della  tonaca  albuginea,  e van- 
no irraggiandosi  verso  il  margine  destro  del  testicolo,  per  unirsi  col  corpo  del- 
rigmoro.  Esse  aumentano  di  grossezza,  secondo  cbe  avvicinansi  a questo  corpo; 
conducono  i vaSì  ed  i nervi  ai  lobclti,  e tuttavia  si  meritano  appena  il  nome  di 
guaine  membranose  di  questi  ultimi. 

Allorquando  i canaletti  ravvoltolali  giunsero  ad  una  o due  lineo  dì  distanza 
dal  reticolo  del  testicolo,  cessano  di  essere  tortuosi  ; molli  si  uniscono  insieme, 
e formano  allora  i cana/ettÀ  zemtnt/erì  retti  (tubuli  s.  ductuli  teminiferi  recti}, 
di  cui  se  ne  contano  più  di  venti,  e la  cui  grossezza  è di  4/8  ad  4/6  di  linea. 
Tali  condotti  si  anastumizzanu  quindi  in  rclicello,  ed,  attraversando  I*  albuginea, 


(i)  Monro  t/200  di  pollice  il  diametro  dei  canaletti  «cmìniferì  ; vi  arametle  eaio 

5^6o  Ìlet'ioni«  conta  Gs^Soo  piccoli  condotti  di  an  pollice  di  liiD|hetta,  e atima,  fìu»ta  tutto 
quello,  l«  lunghezza  tale  52t8  piadi.  Scorgeii  ch'egli  apìoge  troppo  allo  il  numero  dei  caualetll, 
•d  ai$e|ua  loro  troppu  poca  Itiitglueza. 
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formaDO,  luogo  il  dorso  della  glandola,  il  reticolo  vascolare  di  BaUer  ( rete  vasca- 
losum  Balleri). 

Siffatto  reticello  yascolare  occupa  gran  parte  del  dorso  del  testicolo,  giac- 
ché incoroiocìa  non  lungi  dalla  estremità  inferiore  della  glandola,  e si  estende 
fin  al  terzo  superiore  del  suo  dorso.  Siccome  l’albuginea  s'ingrossa  su  questo 
punto,  risulta  da  ciò,  nel  di  dentro,  una  protuberanza  conica,  bianca,  nomata 
corpo  dell'  Igmoro  (corpus  Bighmori)  la  cui  altezza  è di  2 in  4 linee,  la  larghez- 
za di  3 io  5,  4 dal  lato  del  testicolo,  e la  lunghezza  di  6 in  42.  Dalla  suo  parte 
stretta,  quella  che  guarda  la  sostanza  testicolare,  partono  le  tramezze,  ebe  vanno 
sempre  assottigliandosi,  secondo  che  penetrano  in  questa  sostanza,  e che  accom- 
pagnano i canaletti  seminiferi  retti,  sicché  potrebbesi  paragonare  il  corpo  dell’ig- 
moro  ad  una  papilla  renale  semplice. 

Dalla  estremità  superiore  della  reticella  vascolare,  partono,  attraverso  l'ai- 
buginea,  alcuni  canaletti  spermatici  alquanto  menu  numerosi  di  quanto  lo  erano 
i canaletti  retti.  Si  dicono  condotti  spermatici  efferenti  (vaso  efferentia  tesliculi, 
s.  CraafianaJ.  Il  loro  niimcau  é di  7 a 20;  Haller  U portava  a 50,  locché  non 
può  essere  altro  che  rara  eccezione.  Ordinariamcnie  non  ve  oc  sono  meno 
di  9,  nè  più  di  43  io  47.  Soemmering  ne  conta  45,  Krause  da  9 a 47.  lo  stesso 
ne  trovai  piuttosto  meno  che  più.  Non  sono  tutti  perfellamenle  paralleli,  e 
talvolta  alcuni  risultano  più  profondi  degli  altri.  Uscendo  dal  reticello  vascol- 
lare,  sono  multo  dritti,  ma  non  tardano  a divenire  tortuosi  ; le  tortuosità  di- 
ventano circonvoluzioni  sempre  più  Gtte  e più  larghe,  e da  ciò  risulta  che  ogni 
VOSI)  rappresenta  un  corpo  triangolare  o conico  ( conus  vasculosus,  s:  corpus 
;>i^<Yimida/ey,  la  cui  base,  larga  una  linea,  guarda  la  testa  dell' epididimo,  men- 
tre la  sommità  è rivolta  verso  il  reticello  vascolare,  ed  é lunga  circa  6 lince. 
Quando  però  si  distende  il  canaletto  efferente  che  costituisce  uno  di  que- 
sti coni,  gli  si  trova  una  lunghezza  di  6 pollici.  Inoltre  ha  la  particolarità  di  an- 
dar sempre  restringendosi  ( 4/10  di  linea  ) dal  lalo  dell'  epididimo,  ed  allargan- 
dosi ( i/G-1/4  di  linea)  dal  lato  del  testicolo;  che,  eziandio  nel  reticolo  vascola- 
re, o fuori  di  questo  reticolo,  presenta  gontìamenti  vescicoliformi,  ed  è provve- 
duto di  pareti  delicatissime,  almeno  dal  lato  del  reticello  vascolare.  Trovai  qual- 
che volta  di  queste  dilatazioni  che  avevano  4-4 1/-4  di  linea  di  diametro;  ma  i ca- 
naletti non  contengono  valvole,  come  credeva  Proebaska.  La  sottigliezza  delle 
loro  pareti  può  dipendere  benissimo  dall'attraversare  essi  l'albuginca,  come  scor 
gunsi  i vasi  sanguigni  divenire  sommamente  sottili  quando  penetrano  nella  sostan- 
za delle  ossa.  Lo  loro  dilatazioni  però  procedono  forse  da  questa  stessa  sotti- 
gliezza, e fors'  anche  da  stasi  dello  sperma.  D' altronde,  I'  una  e l' altra  partico- 
larità rendono  le  iniezioni  del  testicolo  difficili  o facili;  difficili,  perchè  dovendo- 
si usare  forte  pressione,  ónde  far  passare  il  mercurio  nei  canaletti  spermatici 
avviene  ordinariamente  uno  stravaso,  il  quale  fa  si  che  si  trovi  il  metallo  accu- 
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mulato  scilo  1’  albuginea,  senza  clic  siasi  inirodollu  nei  canalelli;  facili  porcliò 
puossi  (li  leggeri  inUudun'u  una  camiuceia  nei  punii  djlufati  dei  vasi  efferenti,  e 
spingere  la  iniezione  verso  il  (eslicolo  e l'epididimo  con  minor  fatica  che  ope- 
rando sul  canale  deferente,  processo  da  Cooper  indicalo,  e clic,  prima  fosse  da 
lui  divulgalo,  io  aveva  già  adopralo  multe  volle  con  buon  successo  (I). 

2.°  Fin  la  lesta  dell’  epididimo  I’  apparalo  scereloi  e testò  descritto,  mostra- 
va già  due  tendenze,  quella  di  operare  un  miscuglio  intimo  dello  sperma,  e l'al- 
tra di  somministrare  ampia  via  a |al  liquido,  concentrando  i canaletti  seminiferi. 

Il  primo  scopo  ò raggiunto  mediante  la  disposizione  retiforme  che  assumono  i 
canaletti  ravvollulali,  tanto  alla  loro  origine,  quanto,  per  la  seconda  volta,  nel 
reliccllo  vascolare  di  Ilaller.  Oro,  nell' epididimo,  i coni  vascolari  terminano  in 
un  solo  canale,  d’  onde  risulta  una  terza  riunione.  Una  quarta  avviene  nelle  ve- 
scichette seminali;  ed  una  quinta  nell'  uretra,  ove  lo  sperma  di  uno  dei  testicoli 
si  mescola  con  quello  dell’altro.  Quanto  alla  crescente  concentrazione  dell' ap- 
paralo seminale,  essa  si  denota  noi  canaletti  seminiferi  retti,  die  sono  assai  me- 
no numerosi  dei  tortuosi,  nei  condotti  efferenti,  il  cui  numero  ò inferiore  a quello 
dui  canaletti  retti,  finalmente  nella  semplicità  del  canale  dell'  epididimo. 

Questo  canale  ( canalis  epididymidis ) scende  (lolla  lesta  alla  coda  dell’ epi- 
didimo, siecliè,  in  ultima  analisi,  esso  costituisce  già  il  principio  del  canale  defe- 
rente. Incomincia  alla  lesta  colla  sua  riunione  coi  coni  vascolari,  i cui  canali, 
apronsi  uno  dopo  l'altro  ad  intervalli  di  mezza  in  sei  linee,  in  generale  nella  le- 
sta deH  epididimo  soltanto,  e di  rado  a qualdie  disianza  da  questa  lesta.  Si  com- 
pone di  tortuosità  risirelle  le  ime  sulle  altre,  e distribuite  in  coinparlimenti  cui 
separano  Iramezzc  di  tessuto  cellulare;  questi  comparlimcnli  portano  il  nome  di 
lobi  dell'  epididimo  (lobi  epididymidis ).  e le  basi  di  questi  coni  vascolari  ne  fan- 
no di  già  il  principio.  I.o  strello  eanalc  vi  descrive,  dulia  superficie  verso  il  fondo, 
e du  un  margino  all'altro,  brevi  tortuosità  mollo  avvieinnte  le  unc  contro  le  al- 
tre, c passa  subitamente,  nella  profondità,  da  un  lobo  al  lobo  più  vicino;  alta 
coda  sollanlu  le  tortuosità  si  dispongano  alquanto  più  piane;  da  ciò  risulla  la 
osservabile  sua  lungliezza.  Secondo  Heuermann,  è desso,  quando  lo  si  dispieghi, 
quaranta  volte  più  largo  dell' epididimo.  Vallila  Monco  la  sua  lungliezza  a 50 
piedi,  Uaulb  elvrauso  a 19-20-50,  siccliò  lo  sperma  ò eoslrello  percorrere  21-51 
piedi  dal  retticcllo  dei  canaletti  sperinatiei  fin  al  canale  deferente,  particolarità 

(i)  Per  ioieUare  il  leilieolo  per  il  canale  deferente,  Laath  lo  imtoergc  p«r  due  o (re  ore 
nell'acqua  tiepida,  spreme  quindi,  per  quinto  è {loisibile,  lo  sperma  tiell' epididimo,  e tiene  Por» 
gano  per  Ire  o quattro  ore  in  una  «nluzione  s«lnrata  di  carbonato  potassim,  «rd  in  una  lieve 
aoluiiooe  di  potassa  esastica;  dopo  di  che  egli  io  spreme  dì  nuora,  tu  ripone  neirscqtia  alca- 
lina, ed  inietta  dapprima  con  lie\e  pressione,  cui  puossi  far  giungere  fin  a i8  pollici  di  mer- 
curio. r<a  operazione  richiede  un'ora  e mezzo  in  due  ore.  Dacché  il  mercurio  penetrò  io  un 
solo  raso  efferente,  bisogna  ridurre  subito  la  colonna  a 5 pollici.  Tale  iniezione,  nella  quale  bi- 
sogna guardarsi  di  toccar  il  Uiticolo,  dura  da  due  in  sei  «re. 
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rhp  non  si  rinviene  in  vcriin’  ultra  Rlitmlolu,  e che  deve  aver  per  iscopo  il  per- 
fezionamento progressivo  dello  sperma,  e le  meiamorfosi  degli  animalclli  sper- 
iDulici.  È fatto  degno  di  osservazione  la  mancanza  di  uniformitii  del  suo  diame- 
tro, giacché  risulta  più  largo  alla  testa  (1/5- 1/6  di  linea)  che  al  corpo  ( 1/6 -t/7 
di  lineo),  e più  slrcllo  ancora  allo  coda  ( i/S  di  linea  ).  Scema  adunque  piuttosto 
che  aumentare  di  calibro,  avvicinandosi  al  canale  deferente.  In  niun' altra  glan- 
dola il  diametro  dei  condotti  secretorii  varia  altrettanto.  Se  i canaletti  sperma- 
tici hanno  |/.I5  di  linea  di  grossezza,  il  relicello  vascolare  ne  ha  t/6-1/7,  ed  i 
vasi  efferenti,  alla  loro  origine  1, 5-1/6;  però  alla  loro  entrata  nell’ epididimo  il 
loro  calibro  rediscende  di  repente  a 1/12  di  linea,  e quello,  del  canale  dell’ epi- 
didimo, ch’é  di  t/5  di  linea,  va  diminuendo  Gn  alla  coda;  dopo  di  che  il  canale 
deferente  ritorna  più  largo.  Coche  comporta  un  ultimo  rislringimcnto  nei  con- 
dotti ejaculalori. 

Una  varieté  dell’  epididimo  consiste  nel  vedere  talvolta  partire  dalla  por- 
zionc|coujalo  del  suo  canaio,  o,  più  di  rado,  dal  principio  del  coiidullo  deferente, 
una  lunga  branca  giallastra,  scoperta  da  llaller,  la  quale  s'innalza  di  alcuni  pol- 
lici tra  i vasi  del  cordone  spermatico,  c che  lé,  secondo  Siiemnierring,  Cruikshank 
ed  altri,  termina  in  fondo  di  sacco,  o,  giiista  r.rniksiiank,  ritorna  sopra  sé  stessa. 
Siffatto  vaso,  detto  vas  aberrans  Halleri,  fu  studialo  da  Lauth,  con  le  osserva- 
zioni del  quale  consuonano  le  mie.  È lungo  tt/2  in  5,  e più  stretto  del  canale 
dell' epididimo,  massime  nel  silo  di  sua  congiunzione  con  questo.  Da  di  là  esso 
poco  a poco  s’ingrossa  fin  alla  sua  estremità  a fondo  di  sacco,  si  dilata  di  distan- 
za in  distanza,  e talvolta  eziandio  finisce  col  divenire  sommamente  sottile,  dopo 
avere  aumentato  di  calibro.  Dapprima  tortuoso,  assumo  poscia  direzione  retta.' 
Di  raro  trovansi  molli  di  questi  vasi  (l|;  più  di  rado  ancora  avvene  uno  solo, 
ma  ramificato.  Ignorasi  a quale  secrezione  esso  presieda;  se  sia  un  rimasuglio 
del  rene  primitivo,  vgle  dire,  del  corpo  di  Wolff  » di  Oken,  come  congettura 
Lauth,  o semplicemente  un  ramo  allungalo  del  canale  deferente,  come  crede 
U.  E.  Weber,  il  quale  Io  paragona  ai  diverticoli  in  forma  di  fondo  di  sacco  dei 
condotti  epatico  e pancreatico,  o Gnalmenle,  come  reputo  io,  una  ripetizione 
della  struttura  vascolare,  ed  il  corrispondente  dell’arteria  spermatica  interna, 
esercente  altresì  lo  stesso  ufficio  dell’  arteria  del  canale  deferente  in  riguardo  a 
quest'  ultimo.  Il  suo  tragitto  sembrami  almeno  parlare  a favore  della  mia  ipo- 
tesi (2). 

Vide  Cooper  (5)  un’altra  varietà,  nella  quale  il  canale  deH'epididirao  era  lorgo 
nove  linee,  e senza  circonvoluzioni  nella  sua  parte  media,  locebè  forma  il  pas- 


ti) Cooper  ( Ur.  IX,  Cig,  ii  ) rippre|en(i  un  ras  aberrans  triplo,  ma  ano  dei  quali  rei- 
«oniigliava  •(!  un' ama  svolta  drl  canale  dell' cpitliJimo. 

(a)  IIallbr,  Da  viis  seminalibuSy  n.  8. 

(3)  Loc.  cit.g  p.  IO. 
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«aggio  al  caso  assai  frequente,  in  cui  il  suo  corpo  preseula  maggior  atretteaza  del 
«olilo. 

5.°  Il  canale  dell’  epididimo  acquista  poco  a poco  maggior  ampiezza  nella 
coda  dell’epididimo;  i suoi  giri  diventano  più  lassi  o più  grandi;  finalmente  si 
ripiega  sopra  sé  stesso  (curvatura  minor  epididtmii)  e comincia  ad  ascendere. 
Là  comincia  il  canale  deferente,  e finisce  l’ epididimo. 

Il  canale  deferente  ( dnctut,  $.  va»  dcfer&ne,  ductu*  epermaticui ) continua- 
zione di  quello  dell’ epididimo,  ha  t/3  in  t/2  linea  di  larghezza  ; in  conseguenza, 
lo  sperma  comincia  ad  acriimiilarvisi.  Esso  ascende  dapprima  dietro  l'epididimo 
ed  il  testicolo,  poi  nel  cordone  spermatico,  ad  t/4-t/5  di  linea  dietro  i vasi  sper- 
matici interni,  ed  in  linea  sempre  più  retta.  Solo  in  vicinanza  del  testicolo  esso 
descrive  grandi  tortuosità,  la  qual  cosa  fa  st  che  questo  sol  tratto  di  sua  esten- 
sione sia  lungo  6 in  7 pollici.  .Le  sue  circonvoluzioni  però  non  formano  lol^i.  Da 
di  là  s'innalza,  accompagnalo  dalla  propria  arteria,  e percorrendo  il  tessuto  cel- 
lulare del  cordone  spermatico,  fin  all’anello  inguinale,  attraversa  il  canate  dello 
stesso  nosne^poi,  neH’orilicio  interno  di  questo,  si  separa  eolio  un  angolo  acuto 
dai  vasi  spermatici,  che  continuano  a portarsi  verso  la  regione  lombare,  men- 
tre eh’  esso  stesso  scende  allora  nel  bacino.  Colà  descrivendo  un’  ansula,  la  cui 
convessità  guarda  all’ insù,  s’opplica  all' arteria  epigastrica,  abbandona  quindi  la 
parete  ontcriore  del  basso-venlrc,  e discende  in  arco  attorno  del  margine  late- 
rale della  vescica,  incrociando  l’ arteria  ombilicalé  del  suo  lalo,  e l’ uretere,  al 
dinanzi  ed  al  disopra  del  quale  esso  passa  ; poi  continuando  a discendere,  si  av- 
vicina mollo,  massime  alla  parte  posteriore  della  vescica,  a quello  del  lato  oppo- 
■sto,  e finisce  col  gettarsi  quasi  verticalmente  nel  margine  interno  della  sua  ve- 
scichetta seminale,  in  guisa  eh’  esso  non  è più  separalo  dal  suo  congenere  che 
per  la  distanza  di  una  in  due  linee.  Fin  alla  vescichetta  seminale  è coperto  dal 
peritoneo,  ma  nel  basso-fondo  della  vescica,  del  tessuto  cellulare  s' attacca  a 
quest’  organo,  ed  in  modo  ancora  più  lasso  al  retto.  Finalmente  continua  all’  e- 
slerno  colla  vescichetta  seminale,  ed  all’  ingiù  col  condotto  ejaculatorio. 

il  luogo  trogilto  che  percorre  e le  tortuosità  con  le  quali  esso  incomincia, 
fanno  al  che  abbia  lo  lunghezza  di  due  piedi.  Il  lume  rotondo  è largo  dà  4/4  a 
4/2  linea  ; le  sue  pareli  sono  grosse  t/3  di  linea  e più  ; risultano  ad  un  tempo 
cotanto  sode  da  sentirsele  attraverso  gli  integumenti  esterni,  sotto  forma  di  cor- 
done cilindrico  duro,  e che  injettuodolo  puossi  esercitare  sopra  di  esso  conside- 
rabile pressione  senza  che  si  laceri.  Riguardo  al  suo  calibro,  è il  più  consistente 
ed  il  più  grosso  di  tutti  i condotti  escrelorii  del  corpo.  Oltre  lo  stretto  di  tessuto 
cellulare  che  lo  copre  esternamente,  comprende  due  tonache,  una  interna,  mem- 
brana mucosa  provveduta  di  epitelio  a cilindri,  mentre  l'esterna  è una  membra- 
na fibrosa  elastica  e complessa.  La  membrana  mucosa  ha  t/iO  in  4/12  di  linea 
di  grossezza,  e si  attacca  debolmente  alla  tonaca  muscolosa,  mediante  tessuto 
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cellulare  ; essa  è bianca,  e presenta  quattro  pliche  loogitiiJ  inali  ingranale  le  uno 
nelle  altre,  oltre  molte  pliche  piccole  trasversali  o rugosità  villiformi  ; la  quni 
cosa  fa  si  che  poco  a poco  essa  si  copra  di  numerosi  infossanicnli,e  diventi  re- 
tiforme, massime  nella  sua  ultima  porzione,  ove,  nello  stesso  tempo  il  canaio 
acquista  tanta  ampiezza,  e si  rivolgo  tonto  sopra  sé  stesso,  da  rassomigliarvi  mul- 
to alle  vescichette  seminali.  Evidentemente  esso  separa  eziandio  maggiormente  in 
questo  sito,  e forse  lo  stesso  liquido  mucoso  di  quello  eh'  è somministrato  dalle 
vescichette.  La  tonaca  muscolosa  è giallo-bruniccia,  e mollo  più  densa,  dura,  so- 
da ed  elastica  delle  altre  membrane  dello  stesso  genere.  Presenta  sul  suo  taglio 
l'aspetto  di  tessuto  perfettamente  omogeneo,  ma  osservandolo  dawicino,  non  si 
può  sconoscere  gli  strati  di  Gbro.  In  fatti, Leeuwenhock(l)vi  aveva  già  scorto  fibre 
fongitudjnali  e Gbre  anellari  ; più  tardi  G.F.  Meckel  vi  riscontrò  distintamente  al- 
meno fibre  circolari,  cui  Cooper  (2)  parimenti  vi  osservò,  massime  nella  parte 
inferiore  del  canale  deferente  del  toro.  E.  E.  Weber  (5)  indicovvi  altresì  libre 
longitudinoli  all’esterno.  Giusta  le  mie  ricerche,  sunvi  tre  strati  di  fibre,  due  lon 
gitudinali  ed  uno  circolare  collocato  fra  essi.  Quest'ultimo  è il  più  grosso  1 1/4 
di  linea);  dopo  di  essi  vengono,  sotto  tale  aspetto,  lo  strato  longitudinale  esterno 
( H/7  di  linea),  indi  l'interno  (1/18  di  linea).  La  esistenza  dei  tre  strati  è dimo- 
strala tanto  pei  tagli  in  traverso  ed  in  lungo,  quanto  dal  microscopio.  Sopra  un 
taglio  longitudinale  si  scopre,  ad  occhio  nudo,  oltre  la  membrana  mucosa,  un 
anello  bruno-mediano,  circondato  all'  esterno  ed  all’interno  da  due  anelli  gialla- 
stro-chiari.  Sul  trasversale  scorgesi  l'inverso,  vale  dire,  uno  strato  medio  gialla- 
stro, e due  strati  bruni,  uno  interno,  l' altro  esterno.  I tre  strali  dei  tagli  tras- 
versali e longitudinali  si  corrispondono,  come  puossi  convincersene  quando  si 
seguitano  dall'uno  all’  altro  taglio.  11  coloro  opposto  che  presentano  nei  due  casi 
proviene  dalla  direzione  inversa  delle  fibre  ; giacché  sul  taglio  trasversale  scorgesi 
la  fetta  dei  fascicoli  dei  due  strati  longitudinali,  e non  quella  delle  fibre  circolari, 
mentre  accade  l' opposto  sul  taglio  longitudinale.  Il  microscopio  prova  pure  che 
le  cose  avvengono  realmente  cosi.  Sugli  strati  bruni  vedonsi  le  fette  brune  delle 
fibre,  e tra  esse  fibre  di  color  bianco-giailaslro,  che  si  applicano  alle  fibre  degli 
strati  giallastri.  Gli  strati  giallastri,  all'opposlo,  presentano  una  reticella  ad  angoli 
acuti  di  fibre.  1 Ire  strati  sembrano  penetrarsi  reciprocamente,  se  tuttavia  le  fibre, 
che  passano  dall’ uno  all' altro,  non  sono  fibre  di  tessuto  cellulare.  (Vidi  altresì 
filamenti  ondulosi,  più  grossi,  che  camminavano  per  lungo;  orano  forse  ner- 
vi?). Non  sono  però  partigiano  della  opinione  che  questa  tonaca  sia  una  mem- 
brana muscolosa  di  consueta  specie.  Gli  strali  che  la  costituiscono  sono  fibre 


(i)  Epitt.  pkfi.  4i,  390,  fig.  1. 

(a)  Lmc.  cìt.y  p.  ti. 

(3)  Progr.  fisi,  arili/,  et  physiot.y  prul.  I,  iH30. 
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elastiche,  giacché  essi  hanno  color  giallo-sporco,  aspetto  denso,  omogeneo,  o 
molta  elasticità  ; il  canale  é elastico  nel  verso  di  sua  lunghezia,  pel  fatto  delle 
fibre  longitudinali,  ed  in  quello  di  sua  grossezza,  per  l’altro  delle  fibre  circolari; 
ì fascicoli  hanno  tra  essi  poco  o niente  di  tessuto  cellulare.  Quantunque  facesse 
bollire  il  canale  deferente  per  dieci  io  venti  ore,  esso  non  si  scioglieva  mai,  di- 
veniva invece  bruno-nero,  più  duro  e più  elastico,  come  il  cautsciuco.  Certamente 
adunque  questa  tonaca  deve  piuttosto  alla  propria  elasticità  di  quello  che  alla 
sua  contrattilità  muscolare  la  proprietà  di  contribuire  alla  propulsione  dello 
sperma. 

Più  il  canale  deferente  si  avvicina  alla  vescichetta  seminale,  e maggiormente 
esso  diviene  denso,  largo  e tubercoloso,  sicché  al  suo  termine  presenta  una  lar- 
ghezza doppia  per  lo  meno  di  quella  ch'osso  offre  in  sua  origine,  e continua  col- 
la vescichetta  per  una  gradazione  quasi  insensibile. 

2.°  Tonache  del  testicolo,  delT  epididimo  e del  cordone  spermatico. 

Le  membrane,  delle  quali  feci  la  enumerazione  precedentemente,  non  appar- 
tengono già  tutte  soltanto  alle  parti  che  qui  descrivo;  l’ albuginea  spetta  al  solo 
testicolo,  la  tonaca  vaginale  propria  al  testicolo  ed  all’  epididimo,  la  tonaca  vagi- 
nale comune  a questi  due  organi  ed  al  cordone  spermatico,  il  cremaslere  al  cor- 
done ed  ai  muscoli  addominali,  il  dartos  e lo  scroto  ai  due  testicoli  ad  un  tempo. 
Scorgesi  da  ciò,  ch’esse  assumono  tanta  maggior  estensione,  e diventano  tanto 
più  generali,  quanto  più  sono  esterni  ; però  differiscono  molto  lo  une  dalle  altre 
riguardo  alla  loro  natura  ; mentre  l’ albuginea  é fibrosa,  lo  tonaca  vaginale  pro- 
pria ha  il  carattere  di  vera  membrana  sierosa,  la  tonaca  vaginale  comune  posse- 
dè quello  della  membrana  cellulosa,  povera  di  vasi  sanguigni,  il  cremastero  é 
una  vera  membrana  muscolosa,  il  dartos  una  membrana  cellulosa  contrattile  e 
ricca  di  vasi,  finalmente  lo  scroto  una  porzione  degli  integumeni  esterni.  Il  loro 
maggior  numero  si  spiega  mediante  la  discesa  dei  testicoli  che  abbandonano  la 
cavità  addominale  durante  la  vita  infra-uterina.  Le  tonache  primitive  di  questi 
organi  nel  basso-ventre  sono  l’ albuginea  e la  lamina  interna  della  loro  tonaca 
vaginale  propria;  scendendo^  essi  strascinano  seco  nn  sacco  erniario,  formato 
dalla  totalità  delle  pareti  del  basso-ventre. 

a.  Tonaca  aUmginea. 

La  tonaca  Muginea  fiunica  albuginea,  s.  fibrosa,  ».  anonyma,  ».  propria  te- 
sliculi)  involge  immediatamente  la  sostanza  glandolare  del  testicolo,  riguardo 
alla  quale  essa  si  comporta  nella  guisa  stessa  della  capsula  propria  della  milza 
o del  rene  riguardo  al  parenchima  di  queste  glandolo.  1 suoi  caratteri  sono  quelli 
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del  tessuto  Gbroso;  è bianca,  d' onde  le  provenne  il  nome  rbe  porla,  in  eonse- 
gueoza  poco  ricca  di  vasi,  mollo  resistente,  e grossa  da  1/3  a i/2  linea,  la  qual 
cosa  fa  si  eh’  essa  ceda  poco,  e che  la  suo  superGcio  non  diventi  tubercolosa  se 
non  nel  caso  di  malattia  del  tessuto  testicolare,  ralliene  il  parenchima  delicato 
del  testicolo,  che  le  deve  la  propria  forma  ; non  si  compone  che  di  una  sola  la- 
mina, e sul  dorso  dell'  organo  presenta  numerose  perforazioni  pel  passaggio  dei 
vasi,  dei  nervi  e dei  canaletti  seminiferi.  La  sua  faccia  esterna,  eccettuato  il  dor- 
so del  testicolo,  è coperta  esattamente  dalla  lamina  interna  della  tonaca  vaginale 
propria,  la  qual  cosa  la  rende  liscia  e rilucente;  l' interna,  all’  opposto,  è rugo- 
sa, in  ragione  di  uno  strato  di  tessuto  cellulare,  e non  solo  vi  si  scorgono  vasi 
sanguigni  di  un  calibro  più  o men  grande  (I),  ma  inoltre  se  ne  vede  staccarsene 
molti  da  tramezze  sottili,  che  recansi  nell’  interno,  fra  i tubetti,  per  separarli  gli 
unì  dagli  altri,  come  avviene  in  altre  glandola;  soltanto  queste  tramezze  risulta- 
no molto  più  delicate,  ned  hanno  nulla  di  Gbroso,  sicché,  nel  caso  di  ferita  al  te- 
sticolo, esse  lasciano  facilmente  scappare  la  polpa.  Il  punto  più  grosso  della  to- 
naca albuginea  corrisponde  ai  due  terzi  del  margino  posteriore  del  testicolo  nel 
silo  dei  relicello  vascolare  di  Haller,  in  cui  essa  fa  internamente  una  protube- 
ranza triangolare  lunga  un  pollice,  larga  sei  linee  e grossa  quattro,  perforata  dai 
rami  di  questo  reticello,  e conosciuta  col  nome  di  corpo  delt  Igmoro  (eorpui 
nighmori,  *.  mediaiUnum).  La  base  di  questa  prominenza  conica  corrisponde  al 
dorso  del  testicolo;  la  sua  sommità  si  dirìge  verso  il  margine  anteriore  conca- 
vo, e si  risolve  in  molte  lamelle  raggianti,  che  penetrano  fra  i grandi  ed  i piccoli 
lobi,  li  separano  gli  uni  dagli  altri,  e Gniscono  unendosi  colle  tramezzo  emanate 
dalla  faccia  interna  dell'  albuginea,  congiuntamente  colle  quali  esse  formano,  in 
conseguenza,  un  relicello  delicato  involgente  i lubclli. 

Ila  eziandio  I'  epididimo  una  tonaca  albuginea,  la  quale  é soltanto  mollo 
più  sottile  (t/6  di  linea),  e quindi  meno  bianca  di  quella  del  testicolo.  Si  sì  ac- 
certa della  sua  esistenza  esaminando  i punti  dell’epididimo  sui  quali  non  si  esten- 
de la  tonaca  vaginale;  torna  facile  in  questo  sito  staccarla  collo  scalpello,  e se- 
pararla dal  tessuto  celiulare  dei  tubetti. 

• , ■ \ . I 

b.  Tonaca  vaginale  propria. 

La  tonaca  vaginale  propria  del  letticolo  ( tunica  vagmalU  propria  testiculij  ò 
una  membrana  sierosa,  la  cui  superOcie concava  offre  la  stessa  epidermide  paviraen- 
tosa  di  quella  del  peritoneo  (le  cellette  hanno  t/166-t/t43  di  linea;  i noccioli 
4/533  di  linea  di  lunghezza,  sopra  t/-!00  di  larghezza  ; i nucleoli  1/3000).  Per  con- 


(i)  Ammette  Cooper,  però  e torlo,  dae  lirelì  di  ■Ibogioe»,  odo  eilerno,  U portione  blao* 
ca  e from  di  queste  tonica,  T altro  interno,  la  poraione  sonile  e ricca  di  va»,  cui  perveniva 
•d  isolfire,  ed  alla  qoale  ai  applicano  le  Iraroeste  del  teaticolu. 
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segucoza,  essa  rnpprcsenla  un  sacco  di  pareti  sottili,  vuoto,  chiuso,  il  quale,  pieno 
di  aria,  ha  pollici  2 1/2  di  altezza,  sopra  2 pollici  di  larghezza.  Le  pareti  di  que- 
sto sacco  ( lamine  interne  ed  esterne)  si  toccano,  c puossi  racilmente  farle  scor- 
rere una  sull’altra  sul  testicolo,  di  cui  l'interno  tappezza  esattamente  la  super- 
ficie, sicché  esse  facililano  mollo  i movimenti  di  questa  glandola.  La  lamina  in- 
terna (lamina  interna  lunicae  vaginaiis  propriaty  ».  tunica  serata,  t.  eonjunciiva 
tcsliculi)  circonda  l' albuginea  in  forma  di  guaina,  e si  trova  intimamente  unita 
a questa  membrana. 

Il  margine  destro  del  testicolo,  sito  pel  quale  entrano  ed  escono  gli  elementi 
di  questa  glandola,  è il  solo  punto  in  cui  la  tonaca  vaginale  propria  manchi  in 
gran  porle  ; vi  lascia  essa  allo  scoperto  una  linguetta  dell’  albuginea  stretta  ver- 
so il  mezzo  del  corpo,  ma  larga  alla  testa,  e specialmente  alla  coda;  colà  essa 
forma  una  corta  e larga  ripiegatura  (quella  ch’era  in  addietro  tnetorchiua),  tra 
le  lamine  della  quale  passano  i vasi  ed  i nervi,  e che  si  ripiega  su  sè  stessa  per 
continuare  rolla  lamina  esterna.  In  fatti,  le  due  facce,  le  estremità,  ed  il  margi- 
ne anteriore  del  testicolo  sono  perfettamente  coperti  dalla  lamina  interna  ; ma 
il  rivestimento  della  faccia  interna  si  ripiega  sopra  sò  stesso  per  continuare  su- 
bito colla  lamina  esterna,  senza  entrare  in  contatto  coll’epididimo,  mentre  che 
quello  della  faccia  esterna  tappezza  da  ogni  lato  la  parte  superiore  della  testa  del- 
r epididimo  ( la  quale,  perciò,  forma  certa  protuberanza  libera  di  una  in  due  li- 
nee), si  estende  meno  suirenlrnta  dei  coni  vascolari,  e non  copre  minimamente 
la  faccia  inferiore  della  coda.  Al  corpo  dell’  epididimo,  per  l’ opposto,  la  tonaca 
vaginale  si  getta  dapprima  sopra  tutta  la  porzione  del  dorso  del  testicolo  che 
guarda  repididimo,  ritorna  quindi  sulla  faccia  inferiore  di  quest’ultimo,  verso 
il  suo  margine  acuto,  riveste  altresì  tal  margine,  e continua  il  suo  cammino  sul- 
la faccia  superiore  del  corpo,  della  testa  e della  coda,  dopo  di  eh'  essa  si  ripiega 
sopra  sè  stessa,  per  continuare  colla  lamina  esterna. 

Da  siffatto  rivestimento  sieroso  compiuto  risulta  che  il  corpo  è molto  più 
libero  della  testa,  a massime  della  coda.  Si  può  facilmente  sollevarlo;  fra  desso 
ed  il  testicolo  si  trova  un  sacco  più  o men  lungo  e profondo,  che  tappezza  la  la- 
mina interna  (taccus  epididymidit),  e sui  limiti  del  quale  quest’ultima  forma  una 
doppiatura  nomata  legamento  dell'epididimo  ( ligamentum  epididgmis ) ; tale  doppia- 
tura è più  libera  dal  lato  della  coda,  meno  dal  lato  della  lesta;  talvolta  eziandio 
evvi  un'  oderenza  nel  mezzo,  locebè  fa  apparire  il  sacco  doppio.  Alla  maggior 
libertà  posseduta  dal  corpo  dell’  epididimo,  dev’  esso  certamente  che  niuna  cosa 
i'  unisca  ad  altri  punti,  come  la  testa  lo  6 al  testicolo  e la  coda  al  cordone  sper- 
matico. La  unione  della  tonaca  sierosa  coll' albuginea  risulta  intimissima  nel  te- 
sticolo ; ma  puossi  facilmente  separare  queste  duo  membrane  una  dall'oltra  nol- 
r epididimo.  D’ altronde,  si  rinviene  regolarmente,  nel  bambino  del  pari  che  nel- 
r adulto,  una  idalide  (hydalis  tunicae  vesicalis),  del  diametro  di  ima  in  tre  li- 
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Dee,  situata  laddove  il  testicolo  coutinua  colla  testa  dell’  epididimo  (1)  ; altre,  iu- 
costanti  si  vedono  talvolta  altresì  nel  margine  posteriore  del  testicolo  ; questa 
idatide  manca  appena  una  volta  sopra  dieci. 

La  lamina  esterna  è mollo  più  solida  dell’  interna,  giusta  la  regola  cono- 
sciuta di  tutte  le  membrane  sierose;  la  sua  faccia  interna,  liscia  ed  umida,  guar- 
da la  lamina  interna  nella  faccia  esterna  della  quale  essa  si  applica  liberamente. 
Continua  essa  aitrosi  con  questa  lamina,  ripiegandosi  sopra  s6  stessa.  La  sua 
faccia  esterna,  all’  opposto,  eh’ è rugosa,  e coperta  di  tessuto  cellulare,  si  attiene 
alla  tonaca  vaginale  comune.  Riempita  d’aria,  la  lamina  esterna  forma  un  sacco, 
il  qual&ba  un  volume  doppio  di  quello  del  testicolo,  circostanza,  giusta  la  quale 
puossi  giudicare  quanto  grande  sia  la  sua  mobilitò.  Dal  sito  in  cui  si  elTcltua  la 
sua  congiunzione  colla  lamina  interna,  si  può  conchiudere  che  il  testicolo  è spe- 
cialmente mobile  al  dinanzi  ed  all’  esterno.  La  sua  cavità,  di  pareti  liscio,  e co- 
perta di  epitelio,  si  comporta  come  le  altre  membrane  sierose,  riguardo  olla  se- 
crezione della  sierosità,  vale  dire,  eh’  essa  non  ne  contiene  mai  più  di  quanta  no 
fa  d' uopo  per  umetare  le  sue  pareti,  ed  agevolare  il  suo  scorrimcno  uno  sul- 
l’ altro. 


c.  Tonaca  vaginale  comune  del  teeticolo  e del  cordone  spermatico. 

Attorno  la  tonaca  vaginale  propria  del  testicolo  si  applica  un  sacco  flbro- 
celluloso  più  grande,  che  racchiude  nello  stesso  tempo  il  contenuto  del  cordone 
spermatico,  e che  dicesi  io  conseguenza,  tonaca  vaginale  comune  del  testicolo  e 
del  cordone  spermatico  ( tunicavaginalis  communis  leslicuti  et  funiculi  spermatici). 
Questo  sacco  ha  la  forma  delle  parli  che  abbraccia,  cilindrico  nel  cordone,  ova- 
le nel  testicolo.  La  sua  faccia  esterna  si  attiene  intìmissimamente  ai  fascicoli  del 
muscolo  cremaslere,  e laddove  questi  fascicoli  non  esistono,  un  tessuto  cellularo 
lasso,  l’ unisce  al  dartos.  La  sua  faccia  interna  è si  lievemente  unita  alla  lamina 
esterna  della  tonaca  vaginale  propria,  che  quando  vi  si  pratichi  una  puntura,  si 
può  soffiarla  alla  maniera  di  sacco,  quasi  come  questa  membrana  sierosa.  Però 
ì tramezzi  che  ne  partono  gli  compartiscono  allora  un’  apparenza  bernoccoluta, 
c fanno  che  la  sua  cavità  si  rassomigli  a schiuma.  Ecco  perchè  non  vi  si  ammette 

I 

(i)  Morgagni  ( latlera  4^*  ».  3o)  Irane  pel  primo  raltenaione  degli  aialomici  lopra  nna 
piccola  cacraacenza  roiuslra  e molle  della  aomibilà  della  testa  deirepidtdimo,  la  qaala  è apesao 
pieoa  di  acqua,  e che  ai  rrorieoe  in  tatti  gli  uomini  inoltrati  colla  eli,  aenu  che  aia  T effe  Ilo 
di  malallia  ( d’onde  il  atm  nome  ò"' idatide  del  Morgagni),  le»  Irorai  nei  bambini,  anche  neonati, 
ani  due  teaticoli,  ipeaao  preaenianir  lo  strsio  aspetto,  d’  ambiilue  i lati.  Sarei  tentato  di  rignardaila 
qu«Ic  ripeti&ione  dei  lobi  adiposi  delle  rane,  coiue  uii  saggio  di  formazione  di  grasso,  parago- 
Dabile  s{»ecìalfDenle  agli  epiploon!  lombari  di  molti  mammiferi.  Fona  è un  reato  del  più  gran- 
de iTÌluppo  che  r epididimo  presenta  nel  feto, 
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cavità  propriamente  detta.  Il  sito  in  cui  essa  è più  libera  è dove  il  testicolo  pos- 
sedè maggiore  mobilità;  rimpetto  al  dorso  del  testicolo,  e dal  ponto  in  cui  si  ri- 
piega la  tonaca  vaginale  propria,  essa  è unita  più  strettamente  ai  vasi  entranti,  e 
più  difficile  a soffiarsi.  Non  costituisce  già  una  vera  membrana  sierosa,  ma  sib- 
beoe  una  tonaca  fibrosa.  Si  compone  di  una  sola  lamina,  e,  nel  cordone  sper- 
matico specialmente,  somministra  tanto  tessuto  celtulare  lameUoso  fra  gii  ele- 
menti di  questo  cordone,  che  l’aria,  cui  vi  si  spinge,  penetra  io  siffatti  interstisii, 
e che  altre  volte  si  riguardavano  con  Neubauer,  le  guaine  cellulose  degli  elementi 
del  cordone  quale  membrana  a parte^  cui  descrivevasi  col  nome  di  tonaca  va- 
ginale propria  del  cordone  tpermalico  (tunica  vaginaU*  propria  funieuli  tperma- 
lici).  Il  canale  deferente  ed  i vasi  spermatici  interni  sono  specialmente  separati 
gli  uni  dagli  altri  mediante  guaine  distinte. 

La  tonaca  si  prolunga  all’  insù  nel  canale  inguinale,  alla  estremità  poste- 
riore del  quale  essa  degenera  in  un  legamento  trasversale,  mentre  che  la  sua 
parte  interna  continua  col  tessuto  cellulare  del  peritoneo  e della  regione  lom- 
bare;, sicché  la  si  deve  considerare  quale  continuazione  di  queste  parti,  che  fu- 
rono strascinate  al  momento  della  discesa  del  testicolo,  nella  guisa  stessa  che  il 
peritoneo  lo  fu  per  formare  la  tonaca  vaginale  propria  della  glandola;  quindi, 
specialmente  nei  bambini,  puossi,  spingendovi  aria,  far  passare  questo  fluido,  pel 
canale  inguinale,  fin  nel  tessuto  cellulare  di  cui  si  tratta,  ed  eziandio  fin  tra  le 
lamine  del  mesenterio.  Appena  gode  essa  di  un’attività  che  particolarmente  le  ap- 
partenga ; comportandosi,  riguardo  al  cremastere,  nella  guisa  stessa  dell’aponeu- 
rosi trasversa  riguardo  ai  larghi  muscoli  interni  del  bosso-ventre,  non  può  dessa 
avere  significato  diverso  di  quest’  ultima. 

d.  Tonaca  carnosa  del  testicolo  e del  cordone  spermatico. 

Sopra  la  tonaca  vaginale  comune  si  trova  il  muscolo  cremastere  ( cremaster, 
s.  tunica  camead  e,  erglhroides),  il  quale  può  innalzare  il  testicolo  e le  membra 
ne  verso  l'anello  inguinale.  Questo  muscolo  trae  la  sua  origine  dai  due  muscoli 
larghi  interni  del  basso-ventre,  e la  sua  formazione  si  spiega  mediante  l'epoca  in 
cui  effettuasi  la  discesa  del  testicolo.  Vi  si  ammettono  due  fascelti,  uno  interno, 
r altro  esterno.  L’ interno  più  sodo  e meno  costante,  di  rado  pareggia  P altro 
in  forza,  più  di  rado  ancora  risulta  più  forte  di  esso,  anzi  spesso  manca  ; nasce 
dalla  spina  del  pube,  e dalla  guaina  del  muscolo  retto  del  basso-ventre,  e di- 
scende quasi  in  linea  retta,  per  raggiungere  P esterno  non  lungi  dal  principio 
del  cordone.  L’ esterno  proviene  nel  canale  inguinale,  d’ alcuni  fascicoli  dei 
muscoli  obliquo  interno  e trasverso  del  basso-ventre,  che  partono  dal  legamento 
del  Falloppio,  u formano  il  margine  inferiore  di  questi  muscoli  ; esce  dall'anello, 
ed,  insicmemenle  coll'  interno,  circonda  il  cordone  spermatico,  massime  al  di- 
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nanzi  e sui  lati;  si  distende  poco  a poco  discendendo.  Le  sue  flbre  si  disgiungo- 
no sempre  più,  diventano  più  pallide,  e formano,  nei  dintorni  del  testicolo,  del 
pari  cfae  sulla  faccia  esterna  ed  anteriore  della  tonaca  vaginale  comune,  infinite 
aasule,  la  cui  convessità  guarda  all’ingiù,  e la  concavità  all’  insù.  Queste  ansule 
ritornano  nel  fascicolo  interno  o nel  fascicolo  esterno,  e s’ incrocicchiano  di- 
versamento insieme,  ma  diventano  sempre  più  larghe  all'ingiù,  ed  occupano  sol- 
tanto la  faccia  anteriore  della  tonaca  vaginale,  alla  quale  si  attengono  intimissi- 
mamente.  Laddove  flbre  muscolari  si  trovino  tutto  attorno  del  cordone  e del  te- 
sticolo, il  cordone,  secondo  6.  F.  Meckel  eG.  Cloquet,  esce  attraverso  la  parte  in- 
feriore del  muscolo  obbliquo  interno  del  basso-ventre,  e non  unicamente  al  dis- 
solto del  suo  margine  inferiore.  Lo  vide  Cloquet  due  volte  ( in  un  adulto  ed  in 
un  vecchio)  estendersi  soltanto  due  pollici  sotto  l’ anello  inguiualc,  inconse- 
guenza non  giungere  fln  al  testicolo;  le  sue  ansule  erano  slrette  le  une  contro  le 
altre.  Riconobbe  altresì  Malgaigne,  sul  vivo,  grandi  differenze  nella  sua  attitudi- 
ne ad  elevare  il  testicolo,  e conclude  da  ciò  che  i fatti  osservati  da  G.  Cloquet 
non  sono  rari.  In  alcuni  individui,  nei  quali  il  testicolo  era  a 5 o G pollici  di  di- 
stanza dall’ anello,  l'organo  s'innalzava  ad  un  tratto  all’altezza  di  quest’ulti- 
mo; ma,  nel  maggior  numero,  esso  percorreva  soltanto  la  metà  di  siffatta  distan- 
za, ed  in  molti  individui  appena  abbandonava  od  anzi  niente  affatto  la  sua  situa- 
zione. Ora  il  testicolo  destro  ed  ora  il  sinistro  ascende  più  in  su  dell’altro;  ma 
quando  il  movimento  è lieve  o nullo,  ciò  avviene  in  ambiduo  i lati  ad  un  tempo.’ 
Si  produce  altresì  un  largo  reticcllo  od  una  specie  di  membrana  muscolosa 
perforala,  il  cui  punto  fisso  è la  regione  inguinale,  verso  la  quale  essa  solleva, 
contraendosi,  il  testicolo,  la  cui  faccia  anteriore  diviene  cosi  superiore;  Il  musco- 
lo deve  potere  eziandio,  al  momento  della  emissione  dello  sperma,  esercitare 
certa  compressione  sopra  il  testicolo  ed  il  cordone.  Nella  operazione  della  ca- 
strazione scorgasi  spesso  il  cordone,  se  non  lo  si  fissi,  retrarsi  fin  nel  canale  in- 
guinale, locchè  rende  la  legatura  dei  vasi  difficilissima.  '' 

Le  ansule  del  cremastere  sono  fibre  dei  muscoli  addominali  che  i testicoli, 
nel  momento  della  loro  discesa,  strascinarono  con  essi,  del  pari  che  nel  caso  di 
ernia,  ne|le  donne;  si  trova  talvolta  un  cremastere  accidentale,  le  cui  fibre  ci(- 
condaoo  il  sacco  erniario.  È poi  osservabile  il  grande  incremento  di  queste  fibre 
nelle  anliclie  ernie  scrotali,  e negli  idroceli  ; diventano  esse  spesso  quattro  in  sei 
volte  più  grosse,  dure  e giallastre,  modificazione  che  si  osservò  eziandio  nello 
stomaco  e nel  crasso  intestino,  ma  che  non  si  riscontra  nei  muscoli  della  vita 
animale. 
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e.  Tonaca  eellulota  dello  tento,  darlot. 

Sopra  del  cremastere  trovasi,  nnito  a questo  muscolo  mediante  tessuto  cel- 
lulare lasso,  uno  strato  mcmbraniforme  di  particolare  tessuto  cellulare,  che  cor- 
risponde all’aponeurosi  superficiale  vicina  delia  regione  addominale,  della  regione 
perineale,  e del  membro  virile,  e che  continua  altresì  senza  interruzione  con 
quest’  aponeurosi  ; gli  si  d&  il  nome  di  darlot.  Si  distingue  pel  suo  allo  grado  di 
contrattilità,  e per  l'abbondanza  de’suoi  vasi  sanguigni,  che  gli  procurano  color 
rossastro,  ciocché  indusse  gli  antichi  a riguardarlo  come  dotato  di  natura  mu- 
scolosa. 

Riguardava  già  Ruischio  il  dartos  quale  membrana  cellulosa,  e,  secondo 
Morgagni  (t),  esso  comportasi  nella  guisa  stessa  del  tessuto  cellulare,  quando  vi 
si  fa  penetrare  aria.  La  macerazione,  il  microscopio  ed  i reattivi  chimici  condu- 
cono poro  allo  stesso  risultato,  e si  oppongono  all'  ammettere  che  le  fibre  mu- 
scolari assumano  la  minima  parte  alla  sua  formazione,  opinione  combattuta  da 
G.  F.  Meckel,  credendo  però  che  il  dartos  formi  il  passagio  del  tessuto  cellulare 
al  Icssuto  muscoloso  (2).  Non  vi  trovò  Jordan  altro  che  fibre  cellulari  tortuoso 
di  t/i  14  4-4/2000  di  linea  (4/4  428,  termine  medio)  ; eguale  osservazione  fu  pra- 
ticata da  Valentin,  e da  me.  Se  Thomson  pretese  (5)  affatto  di  recente  ancora, 
avervi  scorto  fibre  muscolari,  tanto  nell’  uomo,  quanto  specialmente  nei  rumi 
Danti,  ciò  avvenne  certamente  perché  esso  l’ osservò  soltanto  ad  occhio  nudo. 
Puossi  verisimilmente  dire  altrettanto  di  Velpeau  od  altri. 

Jordan  non  vide  formarsi  né  precipitato,  ned  intorbidamento  nella  dissolu- 
zione acetica  del  dartos,  a cui  aggiungeva  cianuro  di  ferro  e di  potassio,  e do- 
po tre  ore  di  cozione,  certa  quantità  di  questa  tonaca  trovossi  trasformata  in 
colla  (4). 

È il  dartos  composto  di  un  tessuto  retiforme  di  fibre  cellulose,  con  nume- 
rose ramificazioni  vascolari,  che  gli  fanno  perdere  il  color  bianco  ordinario  del 
tessuto  cellulare,  e gliene  comunicano  uno  di  rossastro.  Le  fibre  d’altronde  sono 
più  disposte  a fascicoli  di  quanto  lo  sogliono  essere  in  altre  regioni  di  questo 
strato  succutaneo,  e si  uniscono  più  intimamente  coi  derma,  due  circostanze,  le 
quali  permettono  alla  pelle  dello  scroto  di  contrarsi  con  maggior  forza.  I fasci- 
I coli  sono  tutti  più  o men  diretti  dal  basso  in  allo,  la  qual  cosa  fa  si  che  le  rughe 
{ della  pelle  dello  scroto  assumano  direzione  orizzontale;  però  non  seguono  essi 
già  un  corso  perfettamente  paralleli  gli  uni  cogli  altri,  inviansi  spesso  fascicoli  di 

(i)  Ad^ers.  IV,  i. 

(a)  Mem.  t.  Ili,  p.  fjaa. 

(3)  Ann.  des.  se.  nat.y  ià3G,  t.  VI,  p.  i58. 

(4)  Archiv.y  i834>  p- 
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fibre,  e da  ciò  risultano  ioQaitc  maglie  preseutanti  angoli  acuii  all'  insù  od  all' in- 
giù. È questo  tessuto  più  visibile  nella  faccia  anteriore  dello  scruto  che  ovunque 
altrove;  d’  ordinario  non  se  ne  scorgo  veruna  traccia  sulla  faccia  posteriore.  Di 
ciò  proviene  che  le  piegature  delio  scroto  sono  specialmente  marcale  al  dlnan/.i. 
Rinveagonsi  alire.sl,  sotto  la  pelle  della  verga,  alcune  libre  rossasire  analoghe, 
ma  che  formano  un  tessuto  molto  più  sullile  e più  irregolare. 

Il  dai'los  forma  uo  sacco  particolare  per  ogni  testicolo,  giacche  circonda 
compiutamente  ogni  tonaca  vaginale,  e Ic.separ.i  una  dall'altra  mediante  Iramcz- 
la  semplice  (teplum  scroti).  Siffatta  tramezza  incomincia  al  rafe  dello  scroto, 
ed  ascende  verticalmente  verso  la  radice  della  verga,  ove  finisce  assottigliandosi. 
Non  risulta  però,  come  il  resto  del  darlos,  dalla  ilisposizione  fascicolala  delle  fi- 
bre cellulari;  giacché  essa  si  compone  di  tessuto  cellulare  ordinario,  solamente 
mollo  condensato,  il  quale  non  diviene  che  assai  di  raro  più  las.so,  ravvicinan- 
dosi al  pene.  È dessa  il  prodotto  dell’  aderenza  delle  due  metù  dello  scroio  nel 
feto. 

La  faccia  esterna  del  darlos  si  unisco  cotanto  intimamente  al  derma  dello 
scroto,  da  potersi  dire,  che  il  darlos  costituisce  soltanto  lo  strato  interno  men 
denso  di  questa  stessa  pelle,  che,  in  conseguenza, segue  esattamente  i suoi  movi- 
rocnli.  La  sua  faccia  interna,  all' opposto,  si  attiene  al  cremaslere  ed  alla  tonaca 
vaginale  comune  mediante  un  tessuto  cellulare  cotanto  lasso,  che  ptiussi  sul  ca- 
davere, sollevare  il  testicolo,  c lasciare  cosi  la  parte  inferiore  dello  scroto  vuo- 
ta, o che,  nella  operazione  della  castrazione,  un  taglio  praticalo  sulla  pelle  basta 
perché  si  possa  snocciolare  il  testicolo  intiero,  avendo  cura  di  tirare  alquanto  i 
margini  della  ferita  all’ indietro.  La  poca  vitalità  di  siffatto  tessuto  rende  altresì 
la  cicatrizzazione  difficile  nei  casi  di  suppurazione  profonda  e di  fistole.  Ilo  tro- 
vata l’unione  multo  lassa,  massime  nei  bambini,  lacchè  proviene  dal  poco  tempo 
scorso  dulia  discesa  dei  testicoli  che  mise  in  rapporlo  le  parti  una  coll’ altra. 
Trovai  qualche  volta,  dopo  la  morte,  il  testicolo  talmente  riasceso  verso  I’  anel- 
lo, che  il  fondu  dello  scroto  é vuoto.  Pari  cosa  avviene,  durante  la  vita,  nel  caso 
di  acerbi  dolori  ed  in  altre  circostanze.  Siffatta  retrazione  é rappresentala  sul 
Laocoonte  e sul  Gladiatore  Borghese. 

Non  si  accumula  grasso  né  nel  dartos,  né  sotto  di  esso  ; la  qual  cosa  gli  è 
comune  colla  pelle  della  verga,  e con  altre  parti  erettili.  Non  se  ne  trova  se 
non  dopo  la  castrazione,  la  quale  d’  altronde,  induce  abbondante  secrezione  di 
grasso  per  tutto  il  corpo,  ed  in  altre  condizioni  patologiche. 

Le  funzioni  del  darlos  si  riducono  ad  inviluppare  e comprimere  i testicoli; 
se  desso  li  tiene  caldi,  a motivo  della  gran  quantità  di  sangue  che  riceve,  ciò  co- 
stituisce un  ufficio  affatto  accessorio,  il  quale,  d’altronde,  sarebbe  meglio  adem- 
piuto da  un  cuscino  di  grasso.  La  sua  conlrallililà  non  determina  il  suhi'aneo 
innalzamento  di  questi  organi,  scema  sollaulo  l' ampiezza  dello  scruto,  e vi  fa 
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nascere  alcune  rugiic.  Gli  animali  senza  scroto  corrugalo  non  hanno  darlos,  co- 
me scorgesi  nel  coniglio  e nel  cane.  Puossi  giudicare  del  grado  di  sviluppo  di 
quest’  ultimo  mediante  la  forza,  colla  quale  lo  scroto  si  corrugo.  Giusta  le  espe- 
rienze di  Jordan,  il  galvanismo  provoca  la  contrazione  repentina  del  cremastcrc 
senza  cagionarne  veruna  nel  dartos.  Rimane  tuttavia  a cercare,  se  i nervi  che  vi 
si  spargono  forse  in  maggior  quaaliti!l,  prendano  più  parie  a' suoi  movimenti  che 
alle  contrazioni  del  derma. 


f.  Pelle  detto  tcrolo- 

Gli  integumenti  esterni,  riuniti  al  dartos,  costituiscono  lo  tcrolo,  sacco  pi- 
riforme, dilatalo  all'  ingiù,  clic  pende  fra  le  coscio,  sotto  la  verga,  e nell’  interno 
del  quale  conlcngonsi  i testicoli  ed  i cordoni  spermatici.  Mentre  il  dartos  forma, 
culla  sua  tramezza  verticale,  due  sacelli  distinti,  uno  per  ogni  testicolo,  gli  inte- 
gumenti esterni  non  costituiscono  che  una  sola  borsa,  contenente  questi  due 
sacehi,  la  cui  tramezza  trovasi  iodieata  sulla  linea  mediana  della  sua  faccia  ester- 
na mediante  una  elevatezza  nomata  rafe,  larga  tre  quarti  di  linea,  alla  mezza 
linea.  Questa  protuberanza  rugosa  incomincio  poco  a poco  sotto  Fa  verga,  c scen- 
de dal  dinanzi  all’ indietro  sul  mezzo  dello  seroto,  fìn  all'estremilù  posteriore  del 
quale  essa  si  stende,  dopo  di  ehe  conljmia  con  una  sutura  analoga  eh’  esiste 
ni  perineo.  Si  attiene  desso  cotanto  intimamente  al  tessuto  della  tramezza, 
alla  quale  corrisponde,  che  nello  stalo  di  rilassamento  del  darlos  e del  crema- 
slere,  non  discende  tanto  basso  come  le  parti  laterali  dello  scroto,  fra  le  quali  essa 
produce  una  profonda  grondaja,  che  sparisce  quando  il  dartos  si  contrae.  Si 
inerita  essa  il  nome  di  sutura,  percliù  lo  scroto  ò fesso  sulla  linea  mediana  dii- 
rnnle  i primi  tempi  della  vita  intrauterino,  c deve  la  sua  nascila,  al  pari  delta 
tramezza,  alla  c.oadnozione  delle  due  melii  lalcrali  fin  allora  vuole,  ed  analoghe 
alle  granili  labbra  della  vulva.  D' ordinario  uno  dei  lati  dello  scroto,  per  solilo 
il  sinistro,  pende  più  dell’  nitro,  al  pari  del  suo  testicolo,  di  un  quarto  di  linea  o 
di  mezza  linea,  massime  nello  stalo  di  rilassamento. 

ba  pelle  dello  scroio  rcndesi  osservabile  per  la  mancanza  del  grasso,  per 
la  sua  eslcndibililù,  pel  suo  color  carico,  pei  peli  particolari  che  la  forniscono,  c 
per  le  secrezioni  di  cui  essa  ù la  sede.  La  mancanza  del  grasso  riesce  comune 
elio  scroto  con  altre  parti  mobili  del  corpo  (palpebre,  prepuzio).  La  sua  mobi- 
hlù  dipende  mallo  da  tale  condiziono,  di  cui  bassi  tanto  maggior  diritto  di  me- 
ravigliare in  quanto  che  si  raccoglie  mollo  grasso  nelle  parli  vicine,  per  esem- 
|)io,  sul  monto  di  Venero  c sul  perineo.  Nei  casi  stessi  di  obesità,  lo  scroto  ed  il 
pene  non  partecipano  dello  sialo  generale,  e nelle  persone  grasse  hanno  l’aspet- 
to assai  più  piccolo  che  negli  individui  magri,  perchè  la  loro  pelle,  priva  di 
grasso,  Irovas  uvunque  ollrcpiissala  da  cuscini  adiposi.  La  cstcndibililà  di  que- 
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sta  pelle  sorpassa  quella  dì  tulle  lo  altre  regioni  degli  inlcguraonti,  si  in  stato  di 
saniti,  come  in  quello  di  maialila.  Il  freddo  vi  fa  nascere  pieghe  Irasversuii,  e 
ritrae  i testicoli  stessi  fin  negli  anelli.  La  chirurgia  upprulitla  di  questa  proprie- 
tà per  facilitare  la  riduzione  delle  ernie  mediante  affusioni  di  acqua  fredda.  Il 
calore  la  converte,  per  I’  opposto  in  un  sacco  floscio. 

É io  scroto  suscettibile  nelle  malullic  di  considerabile  dilatazione,  per  esem- 
pio, nelle  ernie  scrotali  e negli  idroceli,  ove  scende  esso  stesso  fin  ai  ginocchi, 
ed  ove  i suoi  vasi  sanguigni  si  gonfiano  molto.  Si  ò talvolta  costretti  nei  can- 
cri degli  spazzacamini,  di  estirparne  la  massima  parte,  e tuttavia  la  operazione 
non  lascia  dietro  sè  cicatrici  estraordinario. 

il  suo  color  carico  proviene  in  parie  dal  suo  corrugamento,  ed  in  parie  dal- 
r esservi  il  pigmento  separato  in  maggior  copia. 

I suoi  peli  sono  distanli  gli  uni  dagli  altri  ; sono  i più  lunghi  del  corpo  do- 
po la  capigliatura  e la  barba  ; risultano  osservabili  per  la  loro  durezza,  arriccia- 
tura, ed  il  loro  appianamento,  come  alircsi  pel  loro  colore  più  chiaro,  ed  il  loro 
volume  più  considerabile;  i capelli  hanno  soltanto  il  diametro  di  f/29  di  linea, 
nienlre  l’altro  di  essi  è di  t/17;  quello  dei  peli  della  barba  è di  t/lO,  e quello 
dei  peli  dell’  ascella  di  t/53  di  linea. 

La  sua  epidermide  si  mostra  multo  grossa  e solida.  Le  sue  grosse  glandolc 
Sebacee  separano  abbondantemente  certa  sostanza  particolare  di  odore  spiace- 
vole, che  ha  alcuna  cosa  di  eccitante,  sicché,  quando  essa  si  accumula  col  suci- 
tlume  fra  le  pieghe  dello  scruto,  come  nel  cancro  degli  spazzacamini,  scortica 
facilmente  la  pelle,  produccndo  ulcerazioni. 

II  dorma  dello  scroto  ò tanto  sottile,  che  si  può  scorgere  i vasi  del  dartos 
attraverso  la  sua  grossezza. 

I 

3.  r<MÌ  e nervi  dei  testicoli,  dei  cordoni  spermatici  e delie  loro  tonache. 

I vasi  ed  i nervi  dei  testicoli  sono  come  le  loro  tonache;  hanno  origini  dif- 
ferentissime. Nella  guisa  stessa  che  le  tonache  ripetono  i tre  strati  che  rioven- 
gonsi  nel  basso-ventre,  pelle,  pareli  muscolari  e visceri,  cosi  rinvengnnsi  tre  or- 
dini corrispondenti  di  vasi  che  nascono  dalia  cavità  addominale,  dall’  interno  e 
dall’  esterno  della  cavitò  pelvica. 


a.  Arterie. 

Le  arterie  sono,  in  generale,  di  tre  sorta  ; il  testicolo  riceve  il  sangue  dal- 
l’aorta ventrale  ; le  tonache  vaginali  ed  il  creroastere  da  no  ramo  della  iliaca 
esterna  ; il  dartos  e lo  scroto  dalla  crurale. 

f .°  Le  arterie  dei  testicoli  sono  principalmente  le  due  spermatiche  interne. 
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Nascono  sotto  delle  renali;  tonto  mediante  un  tronco  doppio^  quanto  per  un 
tronco  semplice,  ma  che  non  tarda  a biforcarsi  ; sempre,  anche  quando  harveae 
due,  sono  più  ravvicinale  una  all’  altra  delle  renali,  probabilmente  perchè  i testi- 
coli si  trovano  collocati  davanti  i reni  ; d’  ordinario  però  esse  non  istanno  sullo 
stesso  piano,  essendo  la  sinistra  quasi  sempre  più  alla  della  destra,  e provenen- 
do eziandio  talvolta  dalia  renale  sinistra.  Dopo  che  ognuna  di  queste  arterie  rag- 
giunse il  suo  canale  inguinale,  essa  si  getta,  col  canale  deferente,  sull’ansula  del- 
r arteria  epigastrica,  segue  il  canale,  entra  nel  cordone  spermatico,  ov’ essa  si 
colloca  davanti  il  canale  deferente,  ed  a tre  o quattro  pollici  dall'  epididimo  si 
divide  in  duo  rami  tortuosi  contigui,  uno  interno,  1’  altro  esterno. 

Il  ramo  esterno  si  biforca  di  nuovo  ad  uno  o due  pollici  dalla  lesta  dell'e- 
pididimo. Il  suo  ramo  inferiore  penetra  dall' innanzi  all’ indietro  nel  lato  interno 
del  testicolo,  od  un  pollice  sotto  la  testa  dell’epididimo,  per  andare  a distribuirsi 
al  corpo  dell’  Igmoro,  fra  i lobi  deireslremili!i  superiore  del  testicolo.  Il  romo  in- 
feriore, aH’oppuslii,  si  divide  in  due  ramoscelli,  uno  testicolare,  l'altro  epididimi- 
co;  il  primo  peuetra  nel  testicolo,  davanti  l’epididimo,  alla  regione  dei  vasi  effe- 
renti e del  corpo  dell’  Igmoro;  il  secondo  invia  una  ramificazione  alla  testa  del- 
r epididimo,  ed  una  seconda  lungo  il  suo  margino  anteriore  per  anastomizzarsi 
coir  arteria  differenziale. 

Quando  I’  arteria  spermatica  è doppia,  vale  a dire  ne  nasce  una  seconda 
dalla  renale  o dalla  capsularc,  od  anche  dall’  aorta,  questa  segue  bensì  lo  stesso 
corso  detia  spermatica  propriamente  detta,  coi  rami  della  quale  si  anastomizza, 
ma,  seconilo  E.  E.  Weber,  sembra  distribuirsi  di  preferenza  nella  tonaca  vaginale. 

Oltre  r arteria  spermatica  interna,  giunge  costantemente  al  testicolo  ed  al- 
r epididimo  un’arteria  accompagnante  il  canale  deferente,  alla  quale  dassiii  no- 
me di  differenzialo  farferia  dc/’creiiffn/i»,  Cooper,  arteria  epermatica  deferene, 
Weber),  e che  ha  quasi  lo  stesso  volume  della  precedente.  Quest’arteria  nasco 
ordinariamente  dalla  vcscicalc  superiore  ( uno  dei  rami  dell’ ombilicale),  invia 
all’ ingiù  alcune  ramificazioni  alle  vescichette  seminali  ed  all'estremilò  del  ca- 
nale deferente,  e ne  soniniinisira  un'altra  più  grossa  e mollo  più  lunga,  la  quale, 
distaccandosi  affatto  presso  il  conale  deferente,  ascende  verso  il  canale  inguina- 
le, d'onde  essa  si  estende  con  questo  condotto  fin  alla  coda  dell'epididimo.  Là 
si  divide  io  un  ramo,  il  quale  cammina  dall’indietro  al  dinanzi,  per  anastomizzar- 
si  col  ramo  cpididiraico  dell’arteria  spermatica  interna, ed  in  altro,  che  si  porta 
all’  indietro  per  raggiungere  la  tonaca  vaginale  ed  il  cremastere.  Posso  affer- 
mare che  questo  ramo  è regolare  e costante.  E.  E.  Weber  la  paragona  ad  un  ramo 
deH’arleria  uterina  che  accompagna  la  tromba  del  Falloppio  verso  l’ovaja,  e che 
si  anastomizza  colà  colla  spermatica  interna.  Spiega  dessa  il  perchè  non  si  rie- 
sca quando  legasi  I'  arteria  spermatica  interna  nell’  intenzione  di  rimediare  al- 
r aumento  di  volume  del  testicolo. 
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Questi  rami  perforaou  l’ albugioea,  fornioDo  un  grosso  relicello  sulla  sua 
superflcie  interna,  e da  di  là  inviano  nelle  tramezze  del  testicolo  piccole  ramiG- 
caziuni,  le  quali  si  recano  ai  lobetli,  negli  interstizii  e sui  canaletti  seminiferi  di 
cui  danno  origine  al  reticcllo  capillare  secretorc  dello  sperma,  che  si  sparge  nel- 
r intiero  testicolo. 

2°  V arteria  spermatica  esterna,  piccolo  ramo,  ma  costante,  della  epiga- 
strica, si  stacca  dall'  ansula  di  quest'  ultima,  sopra  la  quale  passa  il  canale  defe- 
rente, e si  reca  airoriflcio  interno  del  canale  inguinale.  Corrisponde  alle  parti 
dell' apparato  testicolare  che  nascono  dui  muscoli  addominali,  ed  al  momento 
deH'uscila  del  testicolo  discende  con  esso.  Ecco  perrhà,  posta  più  davvicino  della 
superfìcie  del  cordone  spermatico  dell'  arteria  spermatica  interna,  essa  accompa- 
gna questo  cordone  dal  principio  fin  ai  termine,  c si  sparge  nei  cremastere,  nella 
tonaca  vaginalecomune  e nella  lamina  esterna  della  tonaca  vaginale  propria, scen- 
dendo sino  ol  fondo  dello  scroio,  ed  anuslomizzandusi  superiormente  colla  spcr- 
matiea  interna,  inferiormente  colle  scrotali. 

5.°  Le  arterie  scrotali  sono  quelle  che  appartengono  alla  pelle  dello  scroto 
ed  al  dartos.  Si  dividono  in  posteriori  ed  anteriori.  Le  prime  sono  rami  termi- 
nali dell'  arterio  perineale,  somministrata  dalla  pudenda  comune  ; si  distribuisco- 
no alla  parte  posteriore  dello  scroto.  Le  altre  sono  i rami  inferiori  della  pudenda 
esterna;  recansi  alla  faccia  anteriore  dello  scroto,  ma  si  anasloinizzano  di  fre- 
quente colle  posteriori. 


b.  Vene. 

Le  vene  portano  gli  stessi  nomi  delle  arterie,  dui  tragitto  delle  quali  non 
differisce  gran  fatto  il  loro.  La  vena  spermatica  interna  destra  e sinistra,  non  si 
distingue  dall' arteria  corrispondente  se  non  perché  essa  si  ramifica  maggior- 
mente nel  cordone  spermatico,  e perchè  i suoi  rami  si  uniscono  insieme  in  gui- 
sa da  formare  un  reticello  a maglie  strette  ed  allungale,  che  circonda  le  ramifica- 
zioni arteriose,  e che  porta  il  nume  di  pleiso  pampiniforme.  Quella  del  lato  de- 
stro si  getta  nella  vena  cava  inferiore,  sotto  della  renale,  e I'  altra  del  lato  sini- 
stro termina  generalmente  nella  renale;  sotto  tale  aspetto,  le  vene  spermatiche 
differiscono  dalle  arterie  ; ma  la  differenza  non  deve  sorprendere,  atteso  la  situa- 
zione a destra  della  vena  cava  inferiore.  Talvolta  due  vene  spermatiche  si  getta- 
no da  un  lato  nella  vena  cava  e nella  renale  o nella  cassulare. 

Le  vene  spermatiche  esterne  non  presentano,  al  pari  dello  scrotali,  nulla  di 
particolare. 
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c.  Linfalici. 

Il  (cslicolo  possedè  nuitierosi  vasi  linfalici,  i quali  seguilano  il  tragillo  dei 
vosi  sanguigni,  e Qniscuno  nelle  glandolo  lombari.  Quelli  delle  tonache  vaginali, 
e dello  scroto  si  comportano  cgualmcnle. 

d.  Nervi. 

I nervi  dei  testicoli  provvcogcvio  da  tre  origini  difrercnli.  Quelli  del  testi- 
colo e dell'  epididimo  sono  estremamente  delicati,  e costituiscono  il  plesso  sper- 
matico inlcrnu,  che  discende  coi  vasi  sanguigni  dello  stesso  nome,  penetrando 
nella  glandola  allo  stesso  silo  di  essi.  Non  si  conosce  il  loro  termine  nella  sostan- 
za testicolare. 

Sonvi  inullrc  i nervi  spermatici  esterni,  per  il  cremastere  o lo  tonache  va- 
ginali; quanto  allo  scroto  ed  al  dartos,  essi  ricevono  nervi  particolari,  clic  na- 
scono dal  pudendo  interno. 

II.  VFSncnETTE  SSmaALI  B COSDOTTI  EnCCtATORII. 

Le  vcscichelle  seminali  (vesiculae  seminales)  sono  serbatoii  pari,  bislunghi, 
appianati  e bernoccoluti,  nei  quali  lo  sperma  condotto  pei  canali  dcrercnti  si 
accumula,  onde  poter  essere  ejaculato  in  maggior  copia,  c ad  un  tempo  più  per- 
fetto. Sono  adunque,  io  generale,  per  l’ apparalo  genitale  mascolino,  ciò  che  la 
vescichetta  biliare  e la  vescica  sono  pel  fegato  e pei  reni. 

Situate  all’  incirca  verticalmente  una  presso  I'  altra,  sulla  parte  inferiore,  o 
non  coperta  dal  peritoneo  della  faccia  posteriore  della  vescica,  si  attengono,  me- 
diante tessuto  cellulare  sodo,  non  solo  a questa  faccia,  ma  inoltre,  sebbene  me- 
no intimamente,  alla  parete  anteriore  del  retto.  Dietro  esse  trovasi  il  retto,  da- 
vanti c di  sopra  la  vescica,  sopra  e dinanzi  o fra  esse  i condulli  deferenti,  all'e- 
stcrno  gli  ureteri  e le  porcti  laterali  del  bacino. 

Sono  appianate  dal  dinanzi  all’  indietro  ; ognuna  ha  in  conseguenza  due 
faccic,  una  anteriore  ed  una  posteriore,  munite  di  molli  bernoccoli  ed  infossa- 
menti, ma  che  non  hanno  convessità  paragonabile  a quella  di  altri  serbatoi,  e 
che  d’  altronde  si  sollevano  poco  quando  le  vescichette  sono  piene  di  sperma  o 
di  aria.  La  faccia  posteriore,  applicata  al  retto,  è più  arcuala  dell'anteriore,  che 
trovasi  in  rapporto  colla  vescica  orinaria.  Si  può  facilmente  ferire  le  vescichette 
seminali  nelle  operazioni  praticale  sulla  parte  anteriore  del  retto  c sulla  parete 
posteriore  della  vescica,  per  esempio,  nel  taglio  retlo-vescicale,  c quando  questi 
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<1iic  sorbatoi  sono  pieni,  essi  le  coinprimono  c pruJtirono  una  emissione  dello 
siicrnia.  I margini,  uno  esterno,  l’altro  interno,  sono  egualmente  bernoccoluti  e 
convessi,  massime  il  primo,  ba  estremili  supcriore  è rivolta  alquanto  all’  ester- 
no, ottusa  ed  a guisa  di  fondo  di  sacro;  l'inferiore  (collumj,  clic  guarda  airin- 
giii,  è più  stretta  e provveduta  di  due  aperture,  una  superiore,  conducente  nel 
canale  deferente  c servente  in  conseguenza  a condurre  lo  sperma,  l’ altro  infe- 
riore, per  la  quale  questo  liquido  scappa,  e ebe  cualinua  direttamente  col  con- 
dotto ejaculalorc. 

Le  numerose  protuberanze  e circonvoluzioni  che  scorgonsi  alla  superflcie 
delle  vescichette  seminali,  sono  il  risultalo  di  piegature  e di  ramificazioni;  giac- 
chi, se  togliesi  il  tessuto  fibroso  situato  nei  solchi,  e che  unisce  due  a due  le 
gibbosilù,  il  diametro  longitudinale  delle  vescichette  aumenta  mollo,  mentre  la 
loro  larghezza  scema.  Ordinariamente  alte  un  pollice  e mezzo  in  due  pollici, 
‘larghe  sette  in  otto  linee,  c grosse  quatlro,  si  convertono  allora  in  canale  lungo 
4 in  C pollici,  largo  c grosso  due  io  tre  lince,  che  somministra  G in  12  rami  la- 
terali, lunghi  4 in  9 iinee,  e termina  superiormente  in  fondo  di  sacco,  come  tutti 
questi  rami.  Questo  canale  però,  e le  sue  ramificazioni  sono  ravvoltolati  sopra 
sò  stessi,  ed  i loro  giri  talmente  riuniti  da  un  tessuto  cellulare  denso,  che  il  tutto 
rapprcsen'.a  una  vescìchcllu  bernoccoluta  multo  più  larga  e più  corta.  Ogni  ve- 
scichetta £ adunque  piuttosto  un  canale  largo  e ramoso,  che  una  vescichetta  pro- 
prionicnle  detta,  ed  in  essenza  essa  stessa  eostiluisce  soltanto  un  ramo  eollatc- 
rnlc  del  canale  deferente,  la  cui  struttura  cellulosa  e nodosa  rappresenta  già  in 
(i.iric  quella  della  vescichetlu. ‘Secondo  E.  E.  Weber,  in  certi  uomini  il  canale  si 
divide  in  molli  rami  ruvvullulali  di  quasi  eguale  lunghezza;  in  alici,  il  canale 
principale  è assai  lungo,  e munito  di  molli  rami  corti  e di  escrescenze  imitanti 
germogli.  Questi  rami  laterali  sono,  giusta  le  mie  osservazioni,  situati  nell’  in- 
terno ed  ali’  esterno.  Nell'  interno  li  trovo  massimamente  nella  estremità  infe- 
riore, cd  all'esterno,  nella  parte  superiore.  Il  primo  lungo  C io  7 lince,  6 co- 
tanto ravvicinato  al  canale  deferente,  innanzi  cui  eziandio  £ talvolta  collocato, 
che  sembra  piuttosto  appartenere  a questo  canale,  c condurre  il  suo  sperma  nel 
canale  ejaculalorc  per  la  stessa  apertura,  anzich£  il  canale  deferente  sembri 
versare  il  suo  contenuto  in  questo  ramo  e nel  resto  della  vcscichella,  sicché 
essa  rappresenta,  fin  a certo  punto,  una  vescichetta  seminale  a porte.  Vengono 
quindi  tre  o quatlro  rami  laterali,  i quali  si  succedono  rapidamente  dallo  stesso 
luto,  e che  sono  egualmente  lutti  diretti  all' insù.  Dopo  il  mezzo  della  vescichet- 
ta, si  scopre  nel  margine  esterno  uno  o due  diverticoli,  luoghi  sei  in  dieci  lince, 
ohe  si  dirigono  all’  ingiù,  e partono  dalla  vescichetta  sotto  angoli  ottusi  per  an- 
dare ad  applicarsi  alla  sua  superficie,  mediante  lo  stesso  tessuto  cellulare  rigido 
cho  vi  uianlieoc  occollali  tulli  i rami.  La  sommità  della  vescichetta  n’  è la  parte 
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più  larga,  e gli  altri  cuDiparlimenli  coniuoicano  gli  uni  cogli  altri,  mediante  aper- 
ture rotonde  particolari. 

Il  tessuto  è quasi  lo  stesso  in  grande  di  quello  del  ca  naie  deferente  io  pic- 
colo. Ogni  Tescichetta  ò composta  delle  stesse  tonache,  che  soltanto  sono  tutte 
più  grossolane.  La  membrana  esterna  contrattile  si  mastra  più  sottile,  e la  to- 
naca interna,  o la  membrana  mucosa  presenta  pieghe  c maglie  di  maggior  esten- 
sione. La  tonaca  esterna  ricevo  un  rivestimento  dal  peritoneo  sulla  faccia  poste- 
riore della  vescichetta,  giacché  questa  membrana  sierosa  discende  sulla  parete 
posteriore  della  vescica,  principalmente  nei  giovani,  di  maniera  che  le  vescichet- 
te protuberano  più  o meno  nel  sacco  retlo-vescicale,  e cb’  esse  entrano  in  con- 
tatto colle  ansule  intestinali  contenute  in  questa  cavili.  La  tonaca  esterna  è 
grossa,  bianca,  formata  di  Gbre  cellulari  rigide,  fors'  anche  di  fibre  elastiche  e di 
fibre  muscolari.  Tuttaria  questo  strato  bruniccio  è più  sottile  della  meli  per  lo 
meno  della  estremità  dei  canale  deferente,  ov'essa  ha  fin  una  linea  di  grossezza, 
mentre  qui  non  è grossa  che  4/3  di  linea.  G.  Iluoter  (I)  assegna  due  strati  mu- 
scolari alle  vescichette  seminali  del  cavallo.  Quando  E.  E.  >Veber  t<iglleva  il  tes- 
suto cellulare  ed  i vasi  sanguigai  dalla  superficie  delle  vescichette  seminali  dcl- 
r uomo,  trovava,  massime  dopo  aver  riempiuti  i sacelli  di  una  massa  dura,  uno 
strato  rossastro  di  fibre  muscolari,  di  cui  le  esterne  sembravano  camminare  per 
lungo,  e che  passavano  eziandio  da  uu  bcrooccolo  ad  altro  (2).  Questo  strato 
contrattile  comprenderebbe  esso  forse  i tre  strali  che  dissi  esistere  nel  canale 
deferente,  dappoiché  la  vescichetta  scmiuale  non  è cvidcnlomcnle  altro  che  un 
diverticolo  di  questo  canale?  Andrai  e Lampferhorf  I3|  osservarono  un  movi- 
mento vermicolare  nelle  vesciebette  seminali  e nei  condotti  deferenti  del  porco 
d' India,  allorquando  dopo  aver  poste  queste  parti  allo  scoperto,  immergevano 
uno  strumento  tagliente  nella  midolla  spinale,  effetluavasi  eziandio  allora  un'cja- 
culazione  senza  erezione. 

La  membrana  mucosa  è biancastra,  e,  come  osservò  pel  primo  Valcolin, 
coperta  di  epitelio  pavimenloso,  mentre  quello  del  canale  deferente  e dei  cana- 
letti seminiferi,  é cilindrico.  Le  cellette  epiteliali  sono  evidentemente  granellate, 
secondo  Valentin  ed  Henle  {■',),  c conteogooo  forse,  secondo  licnie,  il  pigmento 
a cui  le  vescichette  seminali  sono  debitrici  del  loro  color  verdastro.  Le  maglie 
glandulifurmi  della  membrana  mucosa  sono  tanto  più  grosse,  e le  pieghe  tanto 
meno  elevale,  in  proporzione,  quanto  maggiormente  si  avvicinano  alla  sommità  ; 
almeno  questa  parte  6,  al  pari  delia  membrana  interna  del  canale  deferente,  mu- 


(i)  Opere  compiute^  U«J.  <l4  Kiclielot,  Tàrlgi,  l.  IV,  p.  88. 

(a)  j4nnotat.  anatomicae^  Prol.  I,  p.  8. 

(3)  I.AMpKtRBorF,  Dissert.  p.  Sa. 

(4)  Valbitip,  Repertorium^  I.  I,  p.  a8o.  — * Hsxlr,  d«I  Mullir'/  Archisf^  i838,  p.  ii3. 
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Dila  di  maglie  e pieghe  di  grande  finezza.  Assicura  Caldani  (I),  che  le  ultime  ra- 
mificazioni venose  si  trovano  nelle  rughe.  Secondo  E.  £.  Weber,  le  più  piccole 
cellule  hanno  0,1  in  0,3  di  linea  di  diametro,  locchè,  congiunto  ai  bernoccoli 
delle  vescichette  seminali,  fa  si  che  queste  abbiano  grande  analogia,  almeno  quan- 
to aH'aspetlo,. colle  glandole  conglomerate,  il  pancreas,  i polmoni,  e specialmente 
le  glandole  di  Meibomio.  Perù,  per  quanto, fino  sia  il  reticello  biancaslro  della 
membrana  mucosa,  pubssi  per  anco,  sotto  l’acqua,  scorgervi  maglie  più  piccolo 
della  metà. 

Il  condotto  tjaculatore  (ductiis  cjaculatnriiit ),  di  cui  avvene  uno  da  ogni 
lato,  coslituisce  la  continuazione  immediata  della  vescichetta  seminale  e del  ca- 
nale deferente  del  suo  lato  ; serve  a condiure  lo  sperma  nell'  uretra,  dopo  che 
questo  liquido  passò  trusversa  Imenle  dal  canale  deferente  nella  vescichetta  semi 
noie.  La  sua  lunghezza  è di  6 in  8 lìnee.  Termina  in  cono  all’ ingiù,  atteso  che 
il  suo  diametro  vi  si  riduce  da  una  linea  fin  ad  l/S  di  linea.  Scende,  seguendo  In 
direzione  delle  vescichette  seminali,  vale  dire,  dall’esterno  all’interno,  ed,  in 
conseguenza,  va  sempre  ravvicinandosi  a quello  del  lato  opposto;  non  larda  però 
esso  a penetrare  nella  sostanza  della  prostata,  sulla  faccia  posteriore  della  qua- 
le si  attiene  mediante  rigido  tessuto  cellulare.  Dopo  aver  percorso,  nella  maggior 
parte  di  sua  lunghezza,  un  solco  profondo,  incavolo  Ira  il  lobo  medio  ed  i lobi 
laterali  della  proslalu,  termina,  nella  porzione  proslatica  dell'  ui'cira,  mediante 
un’ opertura  allungala  alla  maniera  di  fessura  sulla  sommità  della  cresta  uretra- 
le, immediatamente  dopo  di  quello  del  lato  opposto,  da  cui  ù separalo  soltanto 
per  r orificio  del  sacco  prostalico.  Dicono  alcuni  anatomici  aver  veduti  gli  ori- 
ficii  dei  duo  condotti  ejaculatorii  confusi  insieme  sulla  linea  mediana,  lo  non  ho 
mai  osservato  questo  fatto,  e nel  caso  che  si  presentasse,  converrebbe  esaminare, 
se  l’apertura  mediana  semplice  è un  orificio  particolare  o soltanto  rorìficio  or- 
dinario della  cavità  proslatica,  in  cui  i condotti  ejaculatorii  si  sarebbero  aperti, 
per  analogia  colle  trombe  del  Falloppio.  In  tal  caso,  sarebbevi  una  specie  di  cr- 
mafrodismo. 

Il  tessuto  dei  condotti  ejaculatorii  è quello  delle  vescichette  seminali  e dei 
canali  deferenti;  ma  la  membrana  interna  risulta  più  liscia.  Presenta  lavolla  al- 
cuni succhi  glandoliformi,  come  il  canale  deferente,  c ciò  specialmente  in  vicinan- 
za della  vescicbella;  altri  più  piccoli  sono  situali  presso  la  estremità.  La  tonaca 
elastica  esterna,  all’  opposto,  disparvc  quasi  inlieramcnle  all'  istante  della  pene- 
trazione  del  canale  nel  tessuto  della  prostata;  perde  dessa  il  suo  color  bruno,  e 
si  confonde  affatto  coll’  utriculus  virilis.  Risulta  da  ciò,  come  altresì  dulia  rislrcl- 
tezza  del  condollo  e dalla  direzione  obbliquu  del  suo  orificio,  clic  nello  stalo  di 
tranquillità  e di  sanità,  le  parti  soffrono  certa  compressione  abbastanza  forte  da 


11)  Opus*'  anQt^  p4iluva,  i6o3,  p.  ^3. 
V.  Nis«.iii»R  ruArr.  im  «l•l,A:«o•zko6u,  tc. 
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impeilirp  allo  «penna  di  fluire  dalle  vefciclielle  seminali  nella  uretra;  sul  cada- 
vere stesso,  il  mereiirio  elie  s’ injclta  nel  canale  deferente  riempie  benissimo 
le  vescirhelle  seminali,  ma  non  giunge  nell'iirelra,  pel  condotto  ejaeulalore,  se 
non  quando  si  eserciti  furlissiraa  pressione  sopra  di  questo  sacco,  ^’el^  uomo 
sano  solo  può  deleriuinare  la  cjaculaziune  la  contrazione  delt’ elevatore  del- 
l'ano, congiunta  a quella  dello  strato  esterno  dello  vescichette  seminali;  fa 
d'uopo  che  le  vescichette  siano  piene  oltre  modo,  ed  il  tessuto  dello  prostata 
mollo  rilassalo,  perchè  lo  sperma  sfugga  senza  il  concorso  dei  muscoli  della  vi- 
ta animale. 

Queste  parti  ricevono  lo  loro  arterie  dall’  ipogastrica,  cioè;  il  canale  defe- 
rente dalla  spermatica  già  precedentemente  descritta;  la  vescichetta  seminale  dal 
principio  di  quest’  arteria  e dalle  vescichette  inferiori,  certamente  altresì  dalle 
emorroidali  medie. 

Le  loro  vene  ed  i loro  linfalici  si  gettano  nei  plessi  emorroidale  e vc- 
scicale. 

I loro  nervi  sono  rami  del  plesso  ipogastrico. 

La  funzione  delle  vescichelte  seminali  è,  in  generale,  quella  che  appartiene 
agli  altri  serbatoi  analoghi.  Dapprima  lo  sperma  visi  accumula  nella  guisa  stes- 
sa che  la  bile,  l'orina,  il  latte  si  accumulano  nella  vescichetta  biliare,  nella  ve- 
scica e nei  seni  mammarii,  e come  esso  incomincia  già  a farlo  nella  porzione 
terminale  dilatala  del  canale  deferente;  il  suo  soggiorno  in  questo  sacco  contri- 
buisce probabilmente  od  addensarlo,  come  avviene  ad  altri  liquidi  secrelorii  ; 
dappoi,  lo  membrana  mucosa  delle  vescichette  rende  alle  a separare  il  muco; 
si  annunciano  esse  in  ispeciulilà  altamente  come  organo  secrelore,  atteso  la  loro 
struttura  ranaliculala,  ramosa,  shiuosa  ed  ovunque  glandolare.  D’altronde,  le 
osservazioni  di  llunter  ne  inscgnai  ono,  che  eziandio  dopo  la  castrazione,  lungi 
dall’essere  avvizzite  sopra  sè  stesse,  sono  piene  di  certo  liquido  simile  al  muco; 
sono  desse'  assai  più  atte  a separare  di  ogni  altro  serbatojo.  La  vescica,  è,  fra 
lutti,  quello  che  meno  possedè  tale  facoltà,  dappoiché  adempie  il  semplice  ufficio 
di  ricetlncolo.  K la  secrezione  già  più  i vidcntc  nella  vescicbetla  biliare,  la  quale  ha 
una  membrana  mucosa  glandoliformc  ; ma  lo  è maggiormente  nelle  vescichelle 
seminali.  Il  conlenulo  di  questi  ultimi  organi  ne  somministra  la  prova,  al  pari 
che  la  loro  tessitura  anatomica,  nuntcr,  Ucnle,  Lampfiu  iioff  od  altri  hanno  ef- 
fettivamente trovato  aniraaletti  spermatici,  anche  nello  sperma  delle  vescichelle 
seminali  dell’  uomo,  perù  in  piccolissimo  numero  comparativamente  a quelli 
eh’  csislevano  nel  canale  deferente.  Le  mie  ricerche  sopra  di  alcuni  giovani  sui- 
eidii  sani,  sì  accordano  in  generale  con  quelle  di  questi  osservatori.  Non  di  mo- 
no ho  sempre  riscontrati  molti  animaletti  spermatici,  anche  nelle  cellette  della 
estremità  a fondo  di  sacco  delle  vescichelle;  recisi  questa  cstrenùtà, ed  esaminai 
col  microscopio  le  prime  goccio  del  liquido  che  u’escirono;  di  mezzo  ad  infiniti 
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grossi  globcUi  trasporenli,  c quasi  simili  n goccio  di  olio,  scopor.si  mollisslniì 
spormatuzuari,  ì quali  czimulio  uoii  orano  per  anco  privali  ili  v.la  (I).  So  qtioslu 
risultato  si  conferma,  polrassi  conclmlcrne  clic  lo  vcscicliellc  sruiiiiali  sono  rcal- 
lucikte  rìccttuculi  dello  spenna,  ma  elio  desse  conleiigono  inolile^  una  secrezione 
particolare,  c ebe  probabilissimumente  questa  secrezione,  semi-mucosa,  semi-al- 
buminosa, esercita,  sulle  metamorfosi  del  liquore  seminale  propriamente  detto, 
una  influenza  assai  più  grande  di  quella  del  muco  della  vcsciclietia  biliare  sulla 
bile.  Volendone  giudicare  rolla  scoria  della  struttura  glaiidolosa  delle  vescicliet- 
le  sperraolicho,  questa  secrezione  dev'essere,  proporzionalmcnle  allo  sperma. 


(l)  Ron«!«lel  «coperse  le  ve«c««'h»‘lie  «cmlnali  nel  tlrlfìno,  e Fiilloppio  nell' uomo,  jfM’€'*e 
*e  ne  rinven^rtno  Iracrie  in  lpp«»<T»l^  e Ga'eoo.  F»n<*pjiio  le  ripn*r«U'*  C"m«  «crhatoi 
dello  iperma.  suji  opinione  fn  *efut»a  «la  Dcg’aaf  ( Epist.  ari  Frane,  tirile  lìoe  Sj-ìeìnm 
de  nonnult.  circa  part.  genie,  ineenfif^  n»-ll’ omn.  ft,  a,  167S  8,  p.  aa  e af)).  Sneni- 
rnerrinc;  (in  Bi.i  aiRK»ArB,  .ì/edic.  hill.y  111,  p.  87),  ilru^nont  ( Olts.  anat.  sopra  le  vescia 
ehette  semin.^  nelle  Mem.  di  Torino,  17BO-1787,  p.Go^).  J.-F.  Merkel,  Prctt'*!  e Ptimai  fMem. 
delta  soc.  dei  fls.  e d'ist.  nnt.  di  G/z/eu,  *ol.  I,  p^r».  t,  p.  180,  e .Youerite  theorìe  eie  la 
pénèrat.,  negli  efnn.  des  se.  /la/.,  183^,  t.  I,  p.  29),  Bur‘l»<l»,  l’anixi»  (Oss.  aafropo-zoot.^ 
l'arij,  i83o,  p.  ),  E.-K.  ^Vel>cr.  Giirll  f Ifandhuch  der  eergleir/iendcn  Anatomie  dns  llnuss^ 
Saeugethiere.  i83^,  I.  Il,  p.  100).  lì.  Djirj  ( Edinb.  Journal,  i838,  n.“  »36).  Qtie«»,i  opinio- 
ne (u  coml)4ltiiia  da  T.  Wharlon  ( Adenographia,  Lond  »,  i(ì5S,  p.  208),  Dehorne  e Swam- 
«Mcrdem  ( Miracuì.  noturae  s.  uteri  fthrira.  *Yo///  in  D-J.  vnn  Home  prodromunt  Hl.f 
*7*1)»  P*  9)»  Herder  ( Prodr.  physìol.,  iGyj),  p 107;  Apìarium.  1G87,  p.  iTil»),  l)..n  'J'au- 
\iy  (yuoe.  anatom.  ragionata,  iC‘>o.  P.  I,  c.  XI),  I\,  Wjigner  ( F^ergleicbende  Anatomie^ 
1835,  p.  36^),  e sopralltilii  da  J.  Huriter  ( Oss.^  sopra  certe  parti  delC  economia  animale)^ 
t»rlle  sue  opere,  I.  IV,  p.  Sa).  Qiie<ii  anulomici  riguardarono  le  refcirbeile  leniinaii  come 
organi  aecretorii  parUcolari,  il  e\ù  pro  loito  non  è «prrma,  siÌtlM*ne  im  I qiii<!o  speciale  ed  csseu- 
xialmenle  direrao  dal  aeine.  1»  rerli  nM/nmirerì,  inanime  nei  ros'Crhlanti  (porco  dMudia,  riirio, 
aoirio,  ratto,  scjaitolo,  toro,  becco)  n<ut  ri  si  trovarono  mai  ipermalozoari  ; io  altri  roste*  hianli 
( coniglio,  lepre)  il  liquido,  non  solo  conliriie  animalelti  aperruatici,  ma  inoltre  ai  rassoroÌKiia 
perfeMamenla  a quello  del  canale  deferente  o del  Irslirolo;  soltanto  si  mostra  più  ll  iMo.  Ecco 
perchè  I.ampferhuir  ( Diss.  de  cefic.  sem,  natura  attfue  usu^  Berlino,  i835,  p.  57)  am- 
mette delle  f4l«e  e vere  vetcichetle  ^enr'Malì.  Nello  «pernia  umano  ejvenUt-»,  i due  liqu'di  sono 
grossoUoamenle  mescolati  insieme,  siceliè  torna  tacile  diitingiitrii  uno  dair<*ltro;  fpirllo  «Ielle 
veteichclle  è traapareule  e perfelUtneiiie  chiaro  come  1' alhuiniiu,  m4  più  denso,  e laltclla  riu- 
liito  in  grami,  mentre  lo  sperma  è <;pn  o^  h'anco,  e non  fs  che  la  minima  p^rte  «lei  («ilio.  Non 
abbiamo  per  anco  anslisi  chimira  di  rj(ic«ii  due  G rui<li:  solo  T.ampferliofT  imlica  !<•  reszìont, 
per  dir  vero  iimifrn  ienti,  del  Uipiido  dette  vescichette  seminali  «lei  porro  d'ln>ba,  animale  in 
cui  ai  giunge  ad  oiteoerlo  pur».  SÌ  «bssecca  esso  rapidamente  in  una  rn^ssa  Iraiparenle,  !>«  lilia- 
le si  rassomiglia  alla  gomma  aralii«a;  T alcool,  freiMo  e cablo,  Io  discioglie,  e non  Piilicra; 
nell'acqua  fredtia,  diviene  bianco,  e sì  gonfu  ; ncir«ci>lo  acetico  ( fred-lo  ecalJo)  rimane  traspa- 
rente, e senza  colore,  ma  si  gonfia  molto,  senza  disciogliersi;  V ae«}ua  ral<la  ne  stempra  alquan- 
ti*; i^ci'lo  fosforico  lo  reixle  lailieinoto;  la  potassa  caustica  !•  «liscioglia,  e la  «liss'dnzionr  non 
è inlorhiilata  «lalta  tintura  di  noce  di  galla;  Parili»  <dori«lrìco  lo  dtscioglic,  e lo  renile  violet- 
to; P acido  solforico  ga’dio-rosiaslru  ; il  carbone  h poroso,  difficile  ad  iui-enorii  ii  ; P a>  ({na  di- 
cidta  quale  b>  si  fece  bollire,  non  intorbida  nè  il  cloruro  di  bario,  uè  P acqua  di  calce. 
SilTsUe  reiezioni  annuuciauo  rassomiglianze  e JilTcrente  Ira  esso  ed  il  muro.  I Vobabilme nle  c*>n- 
tiene  certa  materia  particolare. 
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molto  più  abboadanlc  di  quella  del  muco  biliare  relativameote  alla  bile,  e,  giusta 
tutto  questo,  non  dcvcsi  mcravigliìiro,  se  il  loro  contenuto  si  mostra  più  liquido 
e menu  carico  di  sperinalozoari  che  quello  del  canale  defereole;  ma  non  saprem- 
mo dire  oggidì  qual  sia  il  genere  di  metamorfosi  che  comporta  lo  sperma.  Ogni 
cosa  induce  a credere,  che  la  materia  particolare  cominci  giù  od  essere  separala 
dalle  ecllettc  delta  porzione  terminale  del  canal  deferente,  e che,  in  conseguenza, 
là  pure  cominci  lu  diluzione  e la  modificazione  dMIo  sperma. 


III.  PZOSTiTi. 

La  proitata  f prostata,  s.  parastato  adenoides)  è una  glandola  aggregala,  della 
grossezza  di  una  noce,  e provveduta  di  piccola  cavità,  la  quale  circonda  il  prin- 
cipio dell'  uretra,  fla  per  limiti,  all' indietro  ed  all'lnsù,  il  cullo  vescicale;  all' in- 
giù ed  al  dinanzi  la  parte  membranosa  dell'  uretra  ; all'  ingiù,  e per  di  dietro,  la 
faccia  anteriore  della  porzione  media  del  retto;  all'lnsù  ed  ai  dinanzi,  la  sinfisi 
pubica;  a destra  ed  a sinistra,  il  muscolo  elevatore  dell'ano. 

La  sua  forma  generale  può  essere  paragonala  a quella  di  grossa  castagna  o 
di  noce;  è più  larga  all' insù,  che  all'  ingiù.  La  sua  estremità  posteriore-superio- 
re fàiwi*  pro-v/n/ae^  è concava  ; ha  18-20-2.5  lìnee  per  traverso,  0-10-12  linee 
dall' innanzi  ull'indietro  ; è separata  dalla  estremità  anteriore  ed  inferiore  ottusa 
(apex  prostalue ) mediante  una  disianza  dì  12  in  Iti  lìnee,  che  rappresenta,  per 
conseguenza,  I'  altezza  della  glandola.  Dopuyiren  assegna  a quest’  ultima  20  in 
24  linee  di  larghezza,  e 10  in  12  di  grossezza;  altri  le  allrihuiscuno  differenti 
dimensioni.  In  tutti  i casi  essa  è compressa  dal  dinanzi  all'  indietro,  al  pari  di 
qualunque  altro  viscere  del  bacino. 

La  sua  faccia  anteriore  o superiore  è distante  6 in  8 linee  dalla  sinfisi  pu- 
bica, e presenta  sul  suo  mezzo  un  solco  profondo,  che  si  estende  dalla  base  alla 
sommità.  Questa  faccia  si  attiene,  del  pari  che  la  sommità,  ed  i margini  laterali, 
alla  sinfisi  dei  pubi,  mediante  il  legamento  piiho-prostatico  medio  ( tigamentnm 
puto-proslatictm  medium,  s.  triani/ulare  vesicae),  ed  i legamenti  pubo-prostatici 
laterali  (tigamenta  pubo-prostatica  taleralia,  s.  pubo-vesicalia,  s.  vesicae  ante- 
riora). 

La  faccia  posteriore  ò quasi  piana.  Vi  si  scorgono  due  solchi  longitudinali, 
ohbliqui  dall'esterno  all'interno,  i quali,  per  conseguenza,  sì  avvicinano  uno  al- 
l'altro, e corrispondono  al  tragitto  dei  condotti  ejuculalorii.  Circoscrivono  un 
triangolo,  il  quale  costituisce  tvò  che  chiamasi  il  lobo  medio  della  glandola,  e se- 
parano questo  lobo  dai  laterali.  Questo  faccia  poso  sulla  faccia  anteriore  del  ret- 
to, 0 2 o 5 linee,  termine  medio,  sopra  dell'ano.  Un  tessuto  cellulare  lamelloso, 
e sentpre  privo  di  grasso  l'unisce  o quest’intestino;  esso  n'è  adunque  ravviei- 
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nalissitna,  cosi  che  quaodo  si  divide  la  faccia  posteriure  della  prostala  oellu  ope- 
razione della  cislidolotnia,  durasi  fatica  ad  evitare  di  ledere  li  retto. 

I margini  lalerali,  destro  e sinistro,  sono  grandemente  convessi  dall’alto  al 
basso,  e dal  dinanzi  oirindielro;  una  distanza  di  6 in  8 linee  li  separa  dalla  sin- 
fisi pubica. 

II  peso  della  prostata  6 ordinariamente  dì  cinque  dramme,  ed  il  suo  volu- 
me di  .i/-5  di  pollice  cubico.  Però  variano  mollo  si  l’uno  che  l’altro,  in  ragione 
della  el4,  delle  irritazioni  del  sistema  genilalc,  e simili.  La  gravilà  specifica,  se- 
condo Krnuse,  ò di  1,0  i52. 

r la  proslala  più  soda  e mcn  friabile  di  qualunque  altra  glandola. 

Ha  sul  suo  loglio,  color  giallo-briinaslro  o bruno  rossaslro-chioru. 

nifferiscc  il  suo  (cssulo,  per  ccrli  riguardi,  da  quello  delle  altre  glandole 
aggregate.  Sul  taglio  Irnsversale  scorgosi  dapprima,  ueirinterno  di  sua  sostanza, 
r opcrlura  triungolarc  della  porzione  proslalica  dell'  uretra.  Siffalla  porzione 
del  canale  escrelorc  dell'  orina  non  segue  esullamenle  il  mezzo  della  glandola  ; 
si  avvicina  essa  inaggiormenlc  allo  faccia  anteriore,  che  alle  posteriore,  giacché 
trovasi  separala  dalla  prima  per  la  distanza  di  sole  2 linee,  e dalla  seconda  per 
la  distanza  di  4 linee  ; souvi  7 linee  fra  essa  ed  i margini  laterali.  Secondo  Senn, 
in  una  prestala  alta  15  linee,  e lunga  19,  il  semi-diametro  dell' uretra,  fin  alla 
parte  media  inferiore  (posteriore)  della  glandola,  è di  7 in  8 linee,  direllamenle 
all'  esterno  di  9 linee,  e verso  la  parte  inferiore  esterna,  di  8 in  1 1 linee.  Solo 
eccezionalnienle  l'uretra  trovasi  più  avvicinata  alla  faccia  posteriore  che  all' an- 
teriore, locebè  mi  parve  accadere  massime  nel  suo  principio,  in  cui  trovasi  il 
lobo  medio,  grosso  linee  2 1/2  in  Ire,  che  forma  un  coperchio  sottilissimo,  men- 
tre l' inverso  è la  regola  per  la  parte  inferiore.  Credeva  aver  osservalo  vice- 
versa Aroussat,  che  I’  uretra  fosse  circondala  di  tessuto  proslulico  ne’ suoi  tre 
quarti  posteriori;  che  non  lo  fosse  mai  al  dinanzi,  e che,  in  conseguenza,  la 
glandola  formi  un  profondo  semi-canale,  aperto  al  dinanzi,  attraverso  cui  pas- 
sa il  collo  della  vescica.  Siffatta  disposizione  però,  sembra  essere  soltanto  un'ec- 
cezione alla  regola,  e non  avvenire  ai  più  che  in  vicinanza  della  estremili)  inferio- 
re, ove  i lobi  laterali  sono  uniti  al  dinanzi  sollaoto  mediante  fibre  muscolari  for- 
manti, per  cosi  dire,  ponte  tra  esse.  In  lutti  i casi,  le  regioni  laterali  sono  le  parti 
principali  della  prostata,  la  qual  cosa  fa  si  che  si  ammisero  specialmente  due  ioti 
laterali  (lobi  laleraUt)  uno  a destra,  ruUro  a sinistra,  che  costituiscono  la  mas- 
sima parte  della  massa  della  glandola,  e che  si  allontanano  uno  dall’altro  per  di 
dietro  ed  all’  insù,  sicché  nella  regione  posteriore  inferiore  del  collo  vescicole, 
sono  separali  da  una  incavaluro,  quando  tuttavia  il  lobo  medio  non  ha  gran  vo- 
lume. Si  ammise  inoltre  un  terzo  lobo  o lobo  medio  (lobu*  mediut),  gift  conosciu- 
to da  Hunter,  e dagli  antichi  anatomici,  ma  che,  all'  esterno,  è indicato  soltanto 
superficialmente  dai  due  solchi  concorrenti  in  triangolo  della  faccia  posteriore, 
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in  cui  si  trovano  i coiidoUi  cjaculatorii.  Questa  porzione  triangolare,  convessa 
superiormente,  termina  in  punta  inferiormenle,  si  trova  compresa  fra  i due  sol- 
chi, ed  è considerata  come  costituente  un  lobo  medio  impari;  ma  non  è real- 
mente altro  che  1'  otricello  prostatico,  ed  in  f|uanto  che  una  sostanza  glandolare 
ne  forma  la  base,  si  deve  vedere  piuttosto  io  essa  una  specie  di  ponte,  un  istmo 
(islhmus  proslatae  ) che  un  lobo  distinto. 

Questa  parte  però  presenta  dell’  interesse  sotto  1’  aspetto  patologico,  in 
quanto  che  spesso  gli  accade  di  tumefarsi  sola  negli  uomini  inoltrali  cogli  anni, 
di  formare  allora  nella  vescica,  nella  parte  inferiore  del  trigono,  un  tumore  eo- 
perlo  di  membrana  mucosa  rossa  (ugola  vescirale,  uvula  vesicae,  valviila  pijln- 
rica  di  Amussat),  e di  collocarsi  cosi  davanti  I'  uretra,  in  guisa  da  aiigusliure 
molto  lo  scolo  dell’  orina,  od  anche  renderlo  Impossibile.  Tuttavia,  1’  uvula  vc- 
sciealc  dei  chirurghi  non  consiste  giù  sempre  nel  semplice  gonfiamento  del  lobo 
medio.  Secondo  Mercier,  la  valvola  vescico-urciralo  è una  prominenza  semi- 
circolare,  la  quale  s'innalza  di  repente  ad  angolo  retto  sulla  parete  posteriore 
del  collo  della  vescica,  e che  si  compone  di  tessuto  grigiastro,  azzurrognolo,  ve- 
risimilmente  di  natura  muscolare.  Quando  i lobi  laterali  della  prostata  si  gon- 
fiano, r uretra  soffro  una  compressione  laterale. 

Il  tessuto  della  prostata  presenta  le  seguenti  particolarità;  all’esterno,  la 
glandola  è quasi  intieramente  inviluppata  di  un  tessuto  fibroso,  il  quale  forma 
corpo  con  1’ aponeurosi  pelvica,  la  lumina  interna  dell’ aponeurosi  perineale  e 
r aponeurosi  retto- vescicole.  Molle  grosse  vene,  provenienti  dal  pene,  la  circon- 
dano, massime  nell’  età  avanzato,  ed  essa  è in  parte  coperta  di  fibre  muscolari 
della  vescica  o dal  muscolo  trasverso  deirurelra.  11  delritior  urinae,  in  particola- 
re, si  attaeca  olla  sua  faccia  anienore,  e non  alia  posteriore.  Viene  quindi  un 
densissimo  tessuto  fibroso.  Ma  la  sostanza  glandolare,  propriamente  detta,  sem- 
bra essere  porosa  e spugnosa,  la  qual  cosa  si  riconosce  principalmenlo  sulla  se- 
zione, in  cui  scorgonsi  molli  canaletti  secrelorii  che  furono  tagliati.  Siffatti  ca- 
naletti cominciano  mediante  numerosi  orilicii  attorno  la  eresia  uretrale  ; i più 
grossi  che  hanno  da  l/C  ad  1/4  di  linea  di  diamclro,  si  trovano  rolloculi  per 
ogni  lato  in  semicerchio,  sulla  parte  inferiore  deH'uretra,  immedialcmeute  pres- 
so la  sommità  della  cresta.  Da  di  là,  vedonsi  partire  da  ogni  lato  un  faseicolo  di 
condotti;  spessa  bianchi  rilucenti,  e come  fibrosi,  che  dirigonsi  Irasvorsalmentc, 
ed  in  linea  retta  altraverso  ugni  lobo  laterale,  ma  si  allontanano  poco  a poco  gli 
uni  dagli  altri  per  ogni  verso,  al  dinanzi  come  all'  indietro,  e si  ramificano,  seb- 
bene assai  di  rado.  Le  estremità  a fondu  di  sacco  di  tale  condotto  sono,  secon- 
do Krause,  follicoli  lunghi  t/4-1/5  di  linea,  larghi  1/10.  Secondo  K E.  Weber, 
le  più  piccole  cellette  hanno  l/C-|/l2  di  linea  di  diamclro.  Vi  trovò  ìlenle  un 
epitelio  pavimentoso  sottilissimo,  mentre  si  comincia  già  a scorgere  cilindri  nei 
canaletti  glaodolari  della  prostata,  del  pari  che  nello  glundidc  di  Cowpcr,  e nelle 
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Tosciflietle  seminali.  Si  riuuiseono  desso  in  lobclti  lunghi  da  i/2  a 5^4  di  lineo, 
Sopra  1/3  di  linea  di  grossezza.  Non  di  meno  siffallc  divisioni  sono  assai  meno 
ii>serval)ìli  che  in  alirc  glandole. 

Olire  i suoi  canalctii  glandoluri,  la  prostata  presenta  eziandio,  nella  por- 
zione eorrispondeiilc  dell'  urcti'a,  una  parte  importante,  alla  quale  dassi  il  nome 
di  eresia  vrelrule  f colticuliis  seminalis,  cartmcnla  seminalis,  caput  galliuaginis, 
veni  vìonlantim,  crisla  urclhralis ).  È desso  un'elevazione  rotonda,  lunga  nove  li- 
nee sopra  1/2  od  I 1/2  linea  di  altezza,  ed  altrettanta  larghezza,  situala  sulla 
parete  posteriore  inferiore  della  porzione  proslatira  dell’  uretra,  In  quale  si  ap- 
piana alt'  insù  verso  il  trigono,  e specialmente  all’  ingiù  verso  il  hiilho  dell'  ure- 
ti  a,  e si  divide  in  due  o molle  piccole  pieghe  longitudinali,  ma  la  cui  parte  me- 
dia ù più  elevala  del  resto  luna  hnea  e mezzo)  e Como  enfiala.  Questo  punto 
importante  del  canale  è indicalo  liillo  all' intorno  d.;g!i  orificii  rotoEidl  dei  nume- 
rosi canalclii  seeretorii  delta  proslala,  di  cui  quelli  del  li>ho  medio  si  aprono 
sulla  eresia,  e dietro  di  essa,  e quelli  dei  lobi  laterali  sui  lati  suoi.  Ma  la  cresta 
ui'clrale  presenta  inoltre  duo  specie  di  aperture  più  grandi  e più  imporlanti. 

t.°  Nella  parte  anieriore  del  punto  più  elevalo  e più  aspro,  Irovnsi,  preci- 
samente nel  mezzo,  un’  apertura  impari,  larga  I/3  in  l/2  linea,  che  conduce,  per 
di  dietro  ed  all'iiisù,  in  una  vescichelta  o cavità  in  forma  di  holtiglia  di  variabile 
eapacilà  ( 3-d-C  linee  lunga,  larga  2,  e profonda  I ; ulricultts  proslaticus,  vesicula 
spermatica  spuria,  vesica  proslalica  di  Weber,  sinus  pocularis  di  Gutlirie).  Que- 
sta cavità  comincia  da  una  porzione  ristretta  alla  maniera  di  collo,  che  forma 
all'  incirca  la  melà  della  sua  lunghezza  intiera,  ed  in  seguito  alla  quale  essa  si 
distende  in  veseichclla  membranosa  rotonda.  Tra  le  due  porzioni  dell'olricello, 
si  trova  talvolta  una  specie  di  strangolamento.  Lo  stesso  collo  forma  la  cresta 
uretrale,  e la  sua  sostanza  fibrosa  penetra  fra  i lobi  laterali  fin  alla  faccia  poste- 
riore della  prostijla,  sicchù  questi  lobi  sono  separati  uno  dall’  altro  mediante  la 
sostanza  delta  cresta.  Sulla  faccia  anteriore  superiore  del  fondo,  all  opposto,  passa 
l'istmo  od  d lobo  medio,  che  si  estendo  trasversalmente  da  un  lobo  laterale  al- 
I altro.  Le  pareli  dell'  otricello  sono  alquanto  più  sottili  nel  fondo  che  nel  collo, 
seldvcne  vi  coiisi  rvano  per  anco  la  grossezza  di  1/4  di  linea.  Contengono  esse 
jier  ogni  lato  un  condotto  ejaciilalurio,  il  quale,  in  conseguenza,  non  attraversa 
la  sostanza  glandolare  della  prostata  Queste  jiarcli  sono  composte  di  due  strati, 
tino  eslei  no.  Sodo,  fibroso,  I' altro  interno,  mucoso,  eh' ù ovunque  coperto  di 
glandole  mucipare,  rinserrale  lo  uno  a ridosso  delle  altre,  i cui  orificii  hanno 
1/25  di  linea  di  iLamelro.  Queste  glandole  rassomigliansi  talvolta  a piccole  ver- 
ruche sormontate  ciascuna  da  una  apertura  ; m.'i  differiscono  dui  condotti  della 
prostata  che  tutti  si  aprono  all' esterno  del  sacco,  sopra  la  cresta  uretrale.  Però 
sonvi  alircsi  alcuni  orificii  glandolari  più  considerabili  nel  collo  del  sacco.  Igno- 
rasi lullavij  qual  sia  la  natura  del  liquido  separalo  sopra  di /questo  punto. 
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Il  sacco,  per  quanto  piccolo  sia,  interessa  solto  l' aspetto  Gsiolugico  e chirur- 
gico (I).  La  sua  importanza  fisiologica  proviene  meno  dal  fatto  che  al  momento 
della  cjaculazione,  si  mescola  collo  sperma  certa  particolare  secrezione,  di  quello 
che  dall'essere  desso  l’analogo  della  matrice,  la  qual  cosa  mi  fece  scegliere  il 
nome  di  olricello  per  indicarlo.  É desso  una  matrice  allo  stalo  di  rudimento,  ma 
avente  la  particolarità  che  i condotti  ejaciilatorii  (le  trombe)  non  apronsi  nella 
sua  cavità  ; d’ altronde,  grande  è altresi  l’analogia  riguardo  alla  forma  ed  alla  si- 
tuazione, dappoiché  si  può  distinguere  un  collo  ed  un  fondo,  in  conseguenza  un 
oriGcio  esterno  ed  un  oriGcio  interno,  e che  la  porzione  inferiore  della  cresta  ure- 
trale sarebbe  un  labbro  posteriore  prolungalo;  le  glandole  proslaticlic  rappre- 
senterebbero adunque  i numerosi  follicoli  mucipari  sviluppali  qui  attoruo  del- 
l’ oriGcio  uterino,  in  opposizione  con  ciò  che  accade  nella  matrice.  Se  fosse  vero 
che,  come  lo  dicono  multi  anatomici,  i condotti  ejaculatorii  si  riunissero  talvolta 
insieme  (e  forse  s'imboccassero  in  questo  sacro)  non  solo  sarebbe  questa  una 
maggior  rassomiglianza  colla  matrice,  ma  inoltre  l’ indizio  di  un  nuovo  serba- 
tojo  del  seme  (2),  ciò  che  contribuirebbe  tuttavia  a compiere  il  parallelo. 


(i)  M'irga^tiì  ( /4doers.  anìmad.  3,  p.  6)  descritte  gli  etaUitsimamenle  questo 
coll)  liceo,  e Io  disegnò  (fìg.  I el  11).  Di  i5  creile  urnlrsli  p«r  lui  rtsminile  la  per  lo  aitilo 
glielo  preieoUroDo.  ( V.  alimi  Albihds,  Ànnot.  ocac/.,  IV,  lab.  Ili,  3,  o.  p.  a5.  — Gonna, 
Glandul.  nup.  detector,  descript,  1,  3.  — G,  D.  Scalichtido,  Syphilidos  mnemosynon  cri- 
ticume 1G46,  fig.  4 )•  » Ackeriotno  (Infantis  androgini  hist , Jtns,  iAo5)  la  deferiste 

senta  esserti  avvedalo  che  la  sua  esistenta  è un  fallo  regolare.  Lo  oomò  egli  uterus  cystoides, 
e Ile  <*ila  altri  ctemph  aecondo  Petit,  Sue,  Maret,  e compagni,  nei  quali  esto  aveva  acquistato 
un  |Millice  di  dìmeoiione.  Nel  caso  di  cui  parla  egli  meileairao,  etto  s'jrpastava  eguuimenle  di 
mollo  la  prutUta.  lii  generale,  il  tuo  iviluppo  lembra  essere  in  ragione  inversa  di  quello  di 
qutrsl  ulliiuo.  Fra  ì moderni,  tono  specialniente  i chirurghi,  Lisfi'anc,  Vetpeau,  Guihrie,  ed  altri, 
che  alirattero  Pallentione  sopra  di  eiso,  e ne  fecero  nsutiare  la  impuriania  chirurgica.  £.  E. 
Weber  (Annoi,  anat.  et  phyiiol.,  Prol.  1,  p.  4 1 detcritie  dibgeotcmente,  imlicaiidone  Tuf- 
ficio  fisiulogico.  Lo  signaló  il  primo  come  un  analogo,  ed  un  ruilimeiiio  della  nialrice,  altri- 
bueudogli  per  funiioue  di  agire  qua)  ealvola  che  impeilisce  alT  orina  di  peueirare  nei  condoni 
ejaculatori.  Sebbene  la  prima  di  queste  opinioni  mi  tembri  perf>:llamenle  esalta,  non  posso  però 
•donare  il  tecooda.  Torna  difficile  ammettere  che  Poriua  peiiviri  in  questa  vescichetta,  la  qua- 
le coolieiie  certa  particolare  tecreiiuoe;  supponendo  però  la  cosa,  i comloUi  ej^iuLtorìi  sa- 
rebbero meglio  garaulìli  da  tale  pcoeiraiione  <lì  quello  che  se  vi  fi»tse  un  altro  tessuto  solido 
presto  di  essi,  o se  dessi  ti  Irotaisero  immetiiatamnite  appbrati  utio  contro  l'altro.  Potio 
tanto  meno  estere  dell'avviso  di  Weber  in  quanto  che  mi  avvenne  più  volto  di  trovare  l'o- 
trirello  tOallo  chioso  in  suicidi  robusti  e sani,  letixa  rinvenire  l'apertura  di  cui  ai  traila.  Era 
pieoo  di  liquidu  giallastro,  in  cui  ricuiiobbi  dislìiiUmenle  i cilindri  di  nn  cp  telio  ■ cilindro. 
Non  è adunque  prubabilmenle  altro  che  un  rimasuglio  di  nn  periodo  fetale.  { Veili  altrrtì  Wt- 
•sa  nel  Bencht  der  f'^ersammlung  der  Naturjorscìier  zu  Braunscfisveig,  i8/|2,  p.  64). 

(a)  Dice  Morgagni  dì  aver  veduto  in  uo  caso  la  pressione  esercitala  sopra  le  vescichette 
aesaioali  far  uscire  dello  sperma  uou  solo  pei  condotti  ejaeulalorii,  ma  inoltre  per  P olricello; 
io  altro  caso  uuo  dei  toudolli  ejaculaturii  a'inseriva  ìu  questo  seno,  iriò  che  non  faceva  l'altro. 
Per  altra  parte,  egli  uun  vide  mai  canali  proitaiici  imboccarsi  colà.  La  osservatione  di  Morga- 
gni non  € ioferosiiiii(a,  Mbòcoe,  per  quante  sia  a mia  cognitione,  eisa  non  sia  stsla  ripetuta 
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L' interesse  chirurgico  consiste  nel  fatto  che,  quando  il  sacco  è grande^  ed 
il  suo  orificio  largo,  le  sonde  ed  altri  strumenti  vi  s'introducono  facilmente,  qua- 
lora non  se  ne  diriga  il  becco  verso  la  faccia  superiore  detP  uretra,  locchò  im- 
pedisce di  farli  pervenire  nella  vescica.  La  sommità  della  cresta  uretrale,  ed,  in 
conseguenza,  r orificio  deir  otriceilo,  va  soggetto  altresì  a divenire  la  sede  di 
escrescenze  che  ristringono  la  via  dell’  orina. 

2/  Immediatamente  a lato  dell’  orifìcio  dell'  olriceflo,  a destra  ed  a sinistro, 
sui  lati  della  eresia  uretrale,  scorgonsi  i due  orìficii  dei  condotti  cjaculatorìi,  fes- 
sure lunghe  <1/5  di  linea,  che  si  dirigono  al  dinanzi.  Lo  sperma  percorre  adun- 
que tutte  le  porzioni  dell*  uretra,  e non  può  rìfiuìre  nella  vescica,  tanto  perchè 

da  DÌnoo;  giacché  aiffalto  modo  d'imboccamento  aTTieae  io  realtà  io  modo  regolare  sopra  molli 
mammiferi  che  mancano  delle  rewicheUe  scraìoali  ( rosicrhianii  ).  Trovai  nel  lepre  Vutricutus 
virìHs  sotto  la  forma  di  botiiglia  lunga  i5  liner,  larga  G,  ed  a pareli  poco  forli,cba  ascendeva 
lungo  la  linea  mediana  dietro  la  veMica.  Incominciava  ani  roetan  della  creata  uretrale  mediante 
un  orificio  semplice,  noa  faaaura  Iraaeeraale,  larga  una  linea  od  una  linea  e meaao,  che  girava 
attorno  il  cercine  delle  creata,  per  guisa  cht  sembrava  cooveaao  al  dinansi  (alT  ingiù),  e con- 
cavo il  di  dietro.  Partendo  da  questo  punto,  roirlcello  ai  dilatava  poco  a poco  fio  a 5 o 6 li- 
nee al  di  là  del  ano  orificio,  dove  ai  rinterrava  di  nuovo,  principalmeota  nella  sua  faccia  ante- 
riore, per  dilatarsi  prcalanieote  di  nuovo,  e terminare  alquanto  in  punta  (elavaodovi  più  a si- 
nistra che  a daatra).  1 canali  deferenti,  i qoali,  come  nell* uomo,  ai  dilatano  alia  loro  estremi- 
tà, tenia  tuttavia  estere  provved^i  di  pareti  cosi  grosse,  sono  situati  sul  lato  delP  otriceilo,  ma 
•i  avvicinano  sempre  più  aMa  sua  faccia  anteriore;  rimangono  per  alcun  'ernpo  applicati  uno  aU 
r altro,  e finiscono  coll'  imboccarsi,  ad  una  linea  dì  distanit,  ad  una  linea  e 1/20  2 linee  al 
disopra  dell*  orificio  deli' otriceilo,  niedianla  grandi  aperture,  sopra  una  papilla  della  parete  an- 
teriore, larga  3/4  di  linea,  sicché  quando  ai  spinga  aria  in  uno  di  essi,  questo  liquido,  nou  solo 
esce  per  Porificio  dell' otriceilo,  ma  inoltre  riempie  rolrierllo  stesso  ed  il  canale  deferente  del- 
l'altro lato.  Si  comprende  g>é  di  leggieri  che  lo  sperma  segue  la  stassa  via;  ma  P otriceilo  ne 
contiene  sempre,  coma  lo  provano  ed  i numeroii  spermatozoari  eonleiioti  oti  liquido  cb'  caso 
racchiude,  e Paipelto  di  tal  liquido.  L' otriceilo  à adunque  realmente  una  veieielietta  aeminate 
quanto  a fuotiooe;  ma,  aoalomicamenta  parlando,  non  corrisponde  alle  vescichette  seminali  pari 
dell' uomo;  è,  come  lo  prova  P iroboccamento  dei  canali  deferenti,  una  matrice  dello  aperma, 
nella  guisa  stessa  eba  nella  donna  etti  la  roalrtce  deIPnovicino.  Se  oe  acquista  aucor  meglio  la 
conviniìona  esaminando  eoo  maggior  diligenza.  Il  tuo  orificio  ai  rassomiglia  molto  al  muso  di 
lenca,  munito  di  due  labbra,  uno  anteriore  più  aoltile  e più  corto,  l'altro  posteriore  più  grosso 
e più  lungo  (cresta  uretrsle  col  suo  becco);  ma  se  spaccasi  longitudinalmente  la  sua  parete  an- 
teriore nel  mezzo,  acorgrii  fin  la  distinzione  tra  la  cavità  del  collo  e quella  del  corpo  di  una 
mstrire.  Ija  membrana  roncola  che  la  tappezza  é,  in  fatti,  più  groua  nella  parete  poateriora  e 
provveduta,  partìndo  dall*  orificio,  di  5 in  7 pliche  longiludioali,  grosse  1/6  di  linea  nel  mezzo, 
che  si  eaicndono  fin  allo  atraogularoeoto  di  cui  parlo,  diveotaoo  sempre  più  corti  alPeaieruu, 
c ai  rionìscono  mediante  rami  laterali,  in  maniera  da  formare  un  reticello  od  uni  specie  di  al- 
bero dì  vita.  Mi  parve  altresì  veder  fibre  muscolari  nella  tonaca  esterna.  K la  prostata  incom- 
piultasifoamcnte  sviluppata;  non  di  meuo  i suoi  orìficii,  alla  cresta  uretrale  sono  visibilissimi. 

Da  lutto  ciò,  per  consegucuza,  risulla:  1.^  cha  l'olriccllo  è una  matrice  iiiascolina;  a.**  ch'esio  è 
origìnariaiDeiiie  un  riceilatulu  dello  sperma;  3.*  che  Ì1  suo  sviluppo  sta  io  ragione  turc'sa  di 
quello  delle  vate  vescichette  seminali  e della  prostata,  iors'anclia  oeU*  uomo  ( f^edi  Iìyrtl, 
in  OEsterreiehlsche  mtd.  Woch.^  n.®  4^'  *1^4*  )t  4*  fuialroentr,  che  più  lardi  è un  iituasu- 
gliu  della  vita  fetale  privo  di  ogni  importanza. 

a utscuza,  raaiT.  di  sri.A.M.a(jLuou,  ac.  4') 
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Io  slessa  ejaculazionc  lo  dirige  al  dinanzi,  come  pel  motivo  che  la  contrazione 
del  collo  vescicale  nc  lo  impedisce.  Mai  neppure  avvengono  ad  un  tempo  la  emis- 
sione dello  sperma  e quella  dell' orina.  Se  lo  sfintere  del  collo  vescicale  può,  in  on- 
ta della  sua  debolezza,  resistere  alla  potenza  dei  muscoli  addominali  c del  diafram- 
ma, durante  la  ejaculazione,per  la  stessa  ragiono  i costrittori  della  glotta,  sebbene 
raen  forti  di  questi  muscoli,  possono  però  struggerne  l’effetto  nella  espirazione. 

I vasi  della  prostata  sono  rami  dei  veseicali  fdèferenziali),  emorroidali  c 
pudendi  interne.  Nell'  età  avanzata,  questa  glandola  é circondata  da  robusti  re- 
ticelli  venosi,  i quali  meritano  pure  1’  attenzione  dei  chirurghi. 

I nervi  provengono  dal  plesso  proslatico,  il  quale  trae  esso  stesso  la  sua 
origine  dal  plesso  ipogastrico  del  gran  simpatico. 

La  funzione  della  prostata  consiste  nel  separare  certo  liquido  Glaote, 
trasparente  e jalino  ( liquor  prmlalicns ),  il  quale  si  mescola  collo  sperma,  al  mo- 
mento di  siia^emissiune,  ma  che  può  altresì  fluire  solo  quando  siano  eccitali  gli 
organi  genitali.  Vi  trovò  Krauso  fiocchi  torbidi,  contenenti  granellazioni  da  t/900 
a 1/370  di  linea  di  diametro,  d'ordinario,  t/553.  Non  è raro  che  nei  condótti 
prostatiei,  si  formino  concrezioni  brunaslre,  il  cui  volume  può  giungere  fin  a 
quello  di  un  grano  di  miglio,  e che  punteggiano  di  bruno  i diuturni  della  cresta 
uretrale.  Non  si  fece  per  anco  I'  analisi  chimica  del  liquido  prustatico. 

IV.  Glasdoie  di  Cowpeb  ■' 

Le  piandole  di  Cnwper  (plandulae  Coimperi,  s.  pronlalaa  inferiore!) } (I)  nel 
numero  di  due,  una  per  ogni  lato,  sono  meno  iniporlanli  per  l’alto  della  geue- 
nizionc  Quantunque  siano  ordinariamente  pari,  se  ne  rinvengòno  talvolta  tre, 
ed  altre  volle  havvene  una  sola.  Sono  larghe  3 in  4 linee,  grosse  2 in  4 ; sono, 
P'T  conseguimza,  glandola  conglomerate  della  grandezza  di  un  pisello,  e di  for- 
ma rotonda,  bislunga.  Si  rinvengono  iinmedialamcnlc  dietro  e sopra  del  bulbo 
della  uretra,  davanti  e sotto  della  prostata,  nell’ estremili  più  anteriore  della 
porzione  membranosa  dell'  uretra,  ov’ esse  sono  circondato  al  dissotto  dal  mu- 
scolo bulbo-cavernoso.  Hanno  color  giallo-brunaslro,  molla  consistenza  o su- 
perficie bernoccoluta  ; si  compongono  lU  varii  lubetti  strettamenlc  uniti  mediau- 
le  un  tessuto  cellulare  sodo,  ed  indipendentemente  dal  muscolo  bulbo-caverno- 
so. Sono  ancora  circondate  da  robusta  guaina  fibrosa.  Le  loro  crille,  allungate 
• d angolose,  sono  piuttosto  celluloso  che  vescicolari.  Krause  lo  trovò  (2)  lunghe 

II)  iltppritna  anìniali  Maiptglli,  lo  furono  prr  In  prima  Tolta  nell' nomo 

«la  («.  .Aléiy  i li  tornale  àet  tiottù  1OS4.  o.*  ij).  C>.nper  ne  «là  una  (Icscrizìone  più 
( Otfiiiilnl.  ntift.  ileleet.,  l.-imlra,  lyoa;  Philos.  Trans.^  iCpy,  ii.”  aóS  ).  L.  Terraneo  (Ile 
ti’iieersntn  et  speciatìin  mi  nref/irarn  virìlem  novis^  t.cicla,  iya«i)  le  de»cri«ic 
aUrr,!  «.  «ecoioto  Itiaoilii.  I-  .itreltlji-  e>«Tins( iute  tifi  «lai  llì«j8.  Pedi  pure  IIuBKB,  Opp. 

mrd  pttrp  Paulr. 

(u)  AKllvb'ì  .Jrclti\\  tSiJy  p aj. 
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•I/50  ed  4/25,  lorphe  i/óG,  avendo  il  maggiornumero  i/55  in  t/25*di  linea,  e 
le  più  grosse  4/1 G in  4/2Tì.  Si  riiiniseono  in  eondotli  di  4/4  8 ad  4/16  di  linea 
di  diametro,  i quali  per  solilo  terminano  in  un  solo  canale  escretore  per  ogni 
glandola  ; lalvolia  eziandio  il  canaio  escretore  è doppio,  oppure  i condotti  ver- 
sano prima  il  loro  contenuto  in  una  cavità  che  Krause  riscontrò  quasi  net  cen- 
tro della  glandola,  avente  1/4  in  4/2  linea  di  diametro.  Il  condotto  escretore  lun- 
go una  linea  e mezzo  in  duo  linee,  sopra  una  larghezza  di  1/5  di  linea,  si  diri- 
ge quasi  in  linea  retta,  dal  di  dietro  al  dinanzi,  sotto  la  membrana  mucosa  della 
porzione  bulbosa  dell'iirelra,  e senza  riunirsi  con  quello  del  lato  opposto,  si  apro 
nella  parete  inreriorc  del  canale,  mediante  orificio  appena  visibile. 

La  terza  glandola  indicata  da  Cowper,  e talvolta  osservata,  trovasi  sotto  la 
sinfisi  pubica,  fra  le  due  precedcnlijed  alquanto  davanti  di  esse.  È più  piccola, 
e porta  il  nome  di  prostata  anteriore  f anlìprotlalaj.  Dicesi  di'  essa  si  opre  nella 
uretra  mediante  molli  condotti  escretorii,  i cui  orificii  sono  situnlì  sotto  quelli 
delle  glandola  precedenti  (I). 

Spesso  avvenne  che  non  si  trovarono  le  glandolc  di  Cowper  (Sanlorini, 
Morgagni,  Cassebobm),  ed  in  lutti  i casi  il  loro  volume  è assai  più  variabile  di 
quello  della  prostata.  Sembrano  sparire  nell'  età  avanzata  ; sotto  tale  aspetto  si 
comporterebbero  in  direzione  inversa  della  prostata,  la  quale,  prccisaincnic  a 
quest’epoca,  aumenta  di  volume. 

Il  liquido  ch’esse  separano,  à,  secondo  Krause,  chiaro,  filante,  viscoso,  con- 
tiene alcuni  fiocchi,  in  cui  sono  accumulali  granellazioni  di  1/900  ad  1/570  di 
linea,  pel  maggior  numero  di  l''■555.  Questo  liquido  si  rassomiglia,  por  conse- 
guenza, mollo  a quello  della  prostata.  Nella  guisa  stessa  che  quest’  ultimo  appa- 
recchia la  via  allo  sperma  nelle  porzioni  proslalica  c membranosa  dell' uretra, 
cosi  il  liquido  dello  glandulo  di  Cowper  le  preserva  dall’  orina  che  potrebbe  es- 
sere rimasta  delle  porzioni  bulbosa  e spugnosa  del  canale. 

I vasi  delle  glandule  di  Cowper  provengono  dai  pudendi  comuni.  I loro 
nervi  dal  pudendo  e dal  plesso  ipogaslricu. 

y.  GuaDOLs  »i  Littbb  ■ ni  MoRetcai. 

La  membrana  intiera  dell'  uretra,  quella  massime  dell’  istmo,  6 fornita  di 
molle  glandolo  muciparo  semplici,  .\lcuno  di  siffatto  glandolo,  massime  nella  par- 
to superiore,  sono  piuttosto  lagune;  altro,  all’ opposto,  sono  tubi  profondi  molle 
linee,  nei  quali  puossi  introdurre  setole  di  porco,  ed  i suoi  orificii  si  dirigono, 
d‘  ordinario,  al  dinanzi,  sebbene  la  cosa  non  sia  sempre  cosi  ; almeno,  vidi  nella 

(t)  Cowpri*,  tnf.  ciL  la*.  Ili,  3.  É pero  «lultbioBo  <'t)e  qijriit  «is  I*  aitliprovlata  ìitdì- 
cala  <!•  I.itlrc  (Mem.  dell' Accatì.  delh  scienzes  ijoo,  p.  3i5)  chr,  oi^a  |>»rlc  m^m- 

1>r*4io<n  ffrirurrtr»,  era  larga  un  pottice,  e ai  apriva  nel  ratiuU  meilijtile  multe  boctmrce. 
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porzione  spugnosa,  molli  oriGcii,  i quali  guardavano  all’  insù,  I follicoli  situati 
nell'  istmo  dell’  uretra  furono  nomati  glandole  di  Littre,  e quelli  ebe  occupano  la 
parte  anteriore  del  canale  ricevettero  il  nome  di  glandole  di  Morgagni.  Sono  qua  e 
là  aggruppati  io  cumuli  variamente  considerabili  ; taluni  pure  risultano  ramosi  (t  ). 

ARTICOLO  II. 
oacim  nsLLi  copcli  dell’ cono. 

Le  parti  genitali  difTeriscono  dagli  altri  apparati  glandolar!,  ia  quanto  die 
sono  precedute  da  apparato  accessorio  avente  per  ufQcio  di  assistere  la  loro  es- 
senziale funzione,  la  procreazione.  Devono  esse  siffatto  vantaggio  alla  loro  vici- 
nanza agli  integumenti  esterni,  da  cui  tutte  le  altre  glandole  sono  più  o meno 
distanti.  Infatti,  gli  organi  copulalorii  si  attengono  intimamente  alla  pelle,  e ne 
sono  anzi  soltanto  metainorfosi  ; eontengono  quindi  molti  nervi,  hanno  grando 
sensibilità,  sono  erettili,  possedono  glandole,  doppiature  eutanee,  peli,  e simili. 
Acquistorono  spocialroente  grande  sviluppo  nel  sesso  mascolino,  ciocché  provie- 
ne certamente  dall'  essere  in  generale  il  corpo  dell’  uomo  osservabile  pel  gran- 
de sviluppo  del  suo  sistema  cutaneo,  e degli  apporati  del  movimento  e del  senti- 
mento (ossa,  muscoli,  nervi  ) che  ne  dipendono.  Gli  organi  copulalorii  deH’uomo 
sono  destinati  ad  introdurre  il  seme  in  quelli  della  fenamina  sino  al  limite  che 
separa  questi  ultimi  dagli  organi  generatori  propriamente  detti,  ed  a farvi  na- 
scere il  grado  di  eccitamento  necessario  alla  fecondazione.  Sono  dessi  la  verga  e 
r uretra. 

La  verga,  dotta  altresì  peni*  o membro  virile  (membrum  virile,  virgo,  coler, 
priaptu,  radiai  virilii),  è un  corpo  cilindrico  attaccato  all’angolo  dei  pubi, 
d’onde  pende  sulla  faccia  anteriore  dello  scroto.  È suscettibile  di  gonfìorsi  per 
la  congeslione  del  sangue,  d' irrigidirsi,  di  raddrizzarsi  verso  il  basso-ventre,  e 
può  alloro  essere  introdotta  negli  organi  copulalorii  della  donna,  per  versarvi  lo 
sperma,  che  segue  il  tragitto  dell'  uretra,  situala  lungo  la  sua  faccia  inferiore. 

La  sua  forma,  indicalo  con  maggior  precisione,  è quella  di  un  prisma  trian- 
golare rotondo,  la  sua  faccia  anteriore  o superiore,  della  altresì,  dono  delta  ver- 
ga, è più  larga  e più  piana,  mentre  le  laterali,  rotonde  ambedue,  lasciano  tra  sè 
e la  precedente  Ire  margini  egualmente  rotondi  (posteriore,  destro  e sinistro). 
Questa  forma  prismatica  proviene  dai  tre  corpi  spugnosi  eh’  entrano  nella  sua 
composizione.  Al  dinanzi,  essa  termina  con  una  esiremdà  rotonda  della  glande. 
La  sua  estremità  posteriore,  o la  sua  radice,  è Gasata  al  bacino,  tanto  mediante 
il  legamento  sospensorio,  che  si  attacca  alla  sinfisi  pubica,  quanto  per  mezzo  di 

(i)  Muicagim,  Advers.  anat.^  IV,  p.  32.  R«l!er  le  de»cri*«e  colla  scorta  Jì  tre  catlaseri  ; 
uc  (là  egli  il  numero,  la  dircxioiie  ed  il  rolunic. 
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due  branche  in  cui  essa  si  divide,  e che  si  uniscono  alle  branche  ascendeoli 
dell’  ischio.  Siiralla  divisione  non  è visibile  all'  eslerno,  coprendola  la  pelle  dellp 
scroto.  La  porzione  pendente,  compresa  fra  il  glande  e la  radice,  porla  il  nome 
di  corpo  della  verga.  Nella  sua  estremità  anteriore,  la  pelle  forma  una  piegatura 
increspata,  che  dicesi  prepuzio  (praepulium),  in  cui  si  nascondcil  glande,  gon- 
Garaento  del  pene,  o più  specialmente  del  corpo  spugnoso  dell’  uretra.  La  forma 
del  glande  somiglia  molto  a quella  del  frutto  di  cui  porta  il  nome  ; giacché  que- 
sto corpo  rappresenta  in  generale  un  cono  ottuso,  la  cui  sommità,  perforata 
dall’  oriflcio  esterno  dell’  uretra,  guarda  all’  ingiù.  Vi  si  distingue  una  faccia  su- 
periore od  anteriore  eh’  è convessa  (donum  glandi»),  ed  un  margine  superiore 
gooGalo,  la  corona  (corona  glandi» ).  Quest’orlo  poco  prominente  nel  meuo, in 
cui  la  faccin  superiore  è altresì  più  lunga,  scende  sui  lati,  e termina  al  dissotto, 
nella  linea  mediana,  dietro  l’ oriGcio  dell’  uretra,  sui  lati  di  una  doppiatura  cu- 
tanea verticale,  detta  il  frenello  del  prepuzio  ( frenulum  glandi»}.  Dietro  la  co- 
rona trovasi  uno  strangolamento,  profondo  due  linee  ( collum  ».  cervix  glandi»), 
che  ne  seguè  esattamente  la  direzione,  presenta  maggior  profondità  in  allo  che 
al  basso,  ove  diviene  sempre  più  piatto,  -e  termina  Qnalmente  con  un  piccolo 
solco  che  discende  verso  l’ oriQcio  dell’  uretra.  Il  voluthe  della  Verga  varia  mol- 
to, tanto  nello  sfesso  individuo,  secondo  il  suo  stato  di  riposo  o di  erezione, 
quanto  in  individui  diversi  riguardo  alla  stotura,  nelle  particolarità  nazionali,  o 
simili.  Termine  medio  è lunga  tre  in  quattro  pollici  al  dinanzi,  e due  e mezzo 
all’  indietro,  nello  stato  di  rilassamento;  due  ed  otto  pollici  sono  i due  estremi 
degli  stati  di  retrazione  e di  erezione;  la  larghezza  è di  circa  un  pollice,  e la 
grossezza  di  dieci  io  undici  linee  ; però  nella  erezione  la  larghezza  giunge  ad  un 
pollice  e mezzo,  e la  grossezza  a sedici  lince.  La  radice  risulta  generalmente  al- 
quanto più  larga  del  mezzo;  il  glande  lo  è ancor  più. 

Valuta  Krause  il  volume  della  verga  a tre  pollici  cubici  nello  stato  di  rilas- 
samento, ed  a quattordici  pollici  cubici  in  quello  di  erezione;  è però  desso  va- 
riabilissimo, e certe  verghe,  che  sono  grosse  in  riposo,  aumentano  pochissimo 
colla  erezione,  locchè  proviene  dalla  poca  contraltibilità  dei  loro  elementi  ela- 
stici, in  conseguenza  delia  quale  le  sinuosità  dei  corpi  cavernosi  non  si  vuotano 
di  sangue;  ne  può  eziandio  essere  causa  la  grossezza  delle  pareti  delle  cellule 
proporzionalmente  all’ampiezza  di  queste?  Devesi  accusarne  talvolta  un  depo- 
sito di  grosso,  come  in  alcuni  mammiferi? 

Il  tessuto  della  verga  è principalmente  erettile.  Vi  si  scorgono  all’  esterno 
gli  integumenti  comuni,  sotto  dei  quali  trovasi  un  tessuto  cellulare  lasso;  poi 
viene  il  tessuto  erettile,  sotto  (orma  di  tre  corpi  cilindrici,  e Gnalmente,  nel  fon- 
do di  questi  ultimi  l’ uretra  co'  suoi  strali  membranosi. 
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I.  Pelle  delle  teeoì. 

La  pelle  della  verga  proviene  dal  monte  di  venere  e dallo  scroio;  copre  il 
membro  virile  con  tanta  profusione,  da  formare  una  lunga  doppiatura  relralli- 
le^  il  prepuzio,  che  involge  il  glande  alla  maniera  di  sacco,  e ne  oltrepassa  ezian- 
dio ordinariamente  la  estremità.  Siffatta  doppiatura  preserva  il  glande  dalle  in- 
fluenze irritanti  esterne  (aria,  confricazione),  e serve  eziandio  a risparmiare  la 
sua  sensibilità,  sicché  ò quella  a questo  ciò  clic  sono  le  palpebre  pel  globo  ocu- 
lare. Presenta  nella  sua  parte  inferiore,  un'apertura  più  o men  grande  (orìfi- 
citim  praepulii),  situata  rimpetto  all'oriScio  esterno  dell'  uretra.  Siffatta  apertura 
é ora  stretto,  come  avviene  specialmente  nel  coso  di  strettezza  dèi  prepuzio,  ed 
allora  non  permette  di  scoprire  il  glande,  ora  mollo  larga,  locehé  avviene  in  por- 
ticoliirc  quando  la  erezione  si  ripetè  di  sovente,  nel  qual  caso  rimane  allo  sco- 
perto una  porzione  più  o men  considerabile  del  glande.  In  certi  cosi,  il  prepu- 
zio è abitualmente  reiratio  dietro  la  corona,  come  lo  è momenlaneamcnlc  du- 
rarle il  coito,  ed  il  glande  si  trova  sempre  a nudo;  allora  la  epidermide  di  que- 
st’ ultimo  s’ ingrossa,  si  dissecca,  e la  sua  superfìcie  perde  molto  della  sua  sen- 
sibilità, oltre  essere  esposta  a continui  sfregamenti  dal  lato  dei' vestiti;  la  mag- 
gior grossezza  dello  epidermide  rende  l’ assorbimento  mepo  ottivo,  siccliò  gli  uo- 
mini, i quali  hanno  il  glonde  scoperto,  sodo  meno  esposti  degli  altri  alla  infezio- 
ne venerea.  D’ altra  parte,  quando  il  prepuzio  è mollo  lungo,  e spceiolniente  la 
sua  apertura  tanto  ristretta  da  non  permettere  al  prepuzio  di  ritirarsi  dietro  il 
glande,  la  secrezione  sebacea  c le  ultime  goccio  di  orina  soggiornano  nella  dop- 
piatura, diventando  causa  d’ irritazione  e d' infìàmmazione,  tanto  per  esso,  che 
pel  glande. 

, Dopo  che  la  pelle  raggiunse  l' apertura  del  prepuzio,  si  ripiega  sopra  sé  stes- 
sa, dall’  esterno  all’  interno,  e copre  la  faccia  interna  di  quest’  appendice,  la  qua- 
le, in  conseguenza,  è formata  di  due  lamine,  una  esterna,  l'altra  interna.-  Quando 
la  lamina  interna  giunse  ilo  dietro  il  collo  del  glande,  si  ripiega  di  nuovo  al  di- 
nanzi, tappezza  dapprima  4 in  C lince  di  estensione  della  faccia  esterna  del  cor- 
po cavernoso  della  verga,  e si  prolunga  quindi  sullo  stesso  glande,  fin  al  suo  ori- 
ficio, ove  comporla  una  terza  reflessione,  mediante  cui  penetra  nell’ uretra,  colla 
membrana  mucosa,  della  quale  essa  continua.  In  generale,  il  suo  tessuto  è lo 
stesso  per  tutta  siffatta  estensione;  solo  essa  c la  sua  epidermide  diventano  sem- 
pre più  sottili  e molli  avvicinandosi  all’  orifìcio  del  glande.  Però  tutti  gli  stroti 
presentano  certe  particolarità,  le  quali  rendono  necessario  di  esaminarli  uno 
dietro  l’altro. 

t.°  La  pelle  del  corpo  della  verga  ed  il  suo  prolungamento,  la  lamina  ester- 
na del  prepuzio,  formano  lo  strato  maggiormente  groit*,  e quello  che  più  soini- 
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glia  ai  resto  degli  inlegimieDli  esterni.  Essa  va  sempre  assottigliandosi  dalla  ra- 
dice del  pene  fin  nli’oriGcio  del  prepuzio,  e la  sua  epidermide  ha  4/C  ed  l/7  di 
linea  di  grossezza.  Rendesi  specialmente  osservabile  per  la  sua  lassezza  ed  cslen- 
dibiliià  straordinaria  ; puossi  quindi  rimuoverla  facilinenle  in  tutte  le  parli  del 
membro  virile,  raussimc  nel  prepuzio,  partirolarilà  cbe  gli  è comune  con  quella 
dello  scroto.  (lue  parlieolariti^  provengono  dalla  mancanza  del  panni- 

colo adiposo,  strato  che  non  si  rinviene  in  verun  organo  rapace  di  movimenti 
estesi  o delicati,  come  sono  le  palpebre,  i polmoni,  lo  scroto  e simili. 

Nella  guisa  stessa  della  pelle  dello  scroto,  quella  della  verga  6 provveduta 
di  abbondante  tessuto  cellulare  estendibile,  e senza  gi'asso  che  permette  al  mem- 
bro di  cambiar  molto  di  volume.  Sirfalto  tessuto  cellulare  è la  continuazione  del 
dartos,  ma  contiene  nicn  vasi  sanguigni,  la  qual  cosa  fa  si  eh'  esso  abbia  coloro 
men  rossastro.  Ammette  esso  tanto  più  grasso  ne'  suoi  iuterstizii,  quanto  mag- 
giormente sì  avvicina  al  pudendo  od  al  perineo,  ovcsifrutta  sostanza  si  accumu- 
la ad  un  tratto  in  considerabile  quantilù.  Ha  desso  maggior  lassezza  nel  prepu- 
zio, alle  cui  due  lamine  permette  dì  scorrere  rucilmeatc  una  sull'  altra.  Da  eìò 
avviene,  che  non  di  rado  scorgunsi  in  questo  sito  certe  iniìlirazioni,  le  quali  ren- 
dono la  pelle  trasparente  e gonfia,  come  nel  parafimosi,  nell' edema  e sìmili. 
L'insullazione  dell’ uria,  oppure  lo  sviluppo  del  gas,  per  effetto  della  putrefazio- 
ne, può  determinare  una  falsa  erezione,  la  quale  pei  ù ha  la  sua  caus'a  non  giù 
qui,  ma  ucj  corpi  cavernosi.  Anche  il  prepuzio  va  molto  soggetto  a tumefarsi  di 
repente  in  seguito  alle  incisioni,  e per  la  stessa  causa.  La  fre((uenza  delle  ere- 
zioni fa  perdere  alla  pelle  alquanto  della  sua  coutraltibilitù;  diviene  rugosa,  cd 
assume  color  più  carico.  i 

Siccome  i peli  germogliano  soltanto  nelle  regioni  in  cui  abbonda  il  grasso, 
cosi  se  ne  rinvengono  molti  sul  pudendo,  ove  risultano  appianati  cd  arricciati  ; 
però  scemano,  secondo  che  si  avvicinasi  alla  radice  della  verga,  sul  corpo  della 
quale  non  se  uc  vedono  più  altro  che  qualcuno,  c spariscono  uffalto,  laddove  la 
pelle  del  prepuzio  si  ripiega  sopra  sé  stessa. 

Questa  pelle  va  soggetta  altresi  alla  degenerazione  cancerosa. 

2.“  Lo  lamina  inlcrna  del  prepuzio  è rossastra,  molle;  ricca  di  glandolo,  ' 
ovunque  simile  ad  mia  membrana  mucosa,  e ciò  tanto  più,  i|uanlo  maggiormente 
essa  si  avvicina  ol  collo  del  glande;  è però  dessa  meno  eslendiliile  dell'esterna; 
puossi  benissimo  rovesciaifa  all’csleruo,  tirando  sulla  pelle  esterna,  ma  è alquan- 
to più  rigida,  massime  dietro  il  glande,  c nei  rislringiinenti  morbosi  dcH’orilicio 
del  prepuzio  ; e sempre  da  essa,  secondo  .Malgaigiie,  che  parte  la  coartazione.  Si 
estende  più  da  lungi  all' insù,  cd  al  dinanzi  che  sotlo  l'orificio  uretrale,  giacché 
oltrepassa  la  corona  del  glande  di  5 in  C linee  prima  di  ripiegarsi  sopra  sè  stes- 
sa, mentre  che,  sui  lati,  non  oltrepas.^a  i margini  del  ghinde,  ed  eziandio  sulla 
ì.nea  inejian.i,  Sullo  r aporiura  dell' uretra,  essa  fonila,  nel  mezzo  del  solco 
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prodoUo  dai  otargioi  del  glande,  una  piegatura  verticale  detta  frenello  del  prepu- 
zio. SifTatta  doppiatura  attacca  il  glande  at  prepuzio  più  esattamente  di  quanto 
Io  è ovunque  altrove,  ed  impedisce  di  rovesciare  il  prepuzio  tanto  all’ ingiù,  che 
all' insù;  è,  come  la  doppiatura,  una  cicatricoprovvenicote  dalla  riunione  delle 
due  metà  di  cui  si  componeva  primordialmente  l’uretra. 

Le  glmiole  del  prepuzio,  dette  altresì,  glandolo  di  Tgeon  (eryplae  prepu- 
iiale»,  ».  glandulae  odoriferae,  ».  Tgeonianae,  ».  LiUrii  (4),  sono  follicol  i sebacei, 
numerosi,  rotondi,  serbanti  la  forma  di  picooli  tubercoli  bianchi,  massime  nel 
collo  del  glande,  ove  sono  più  moltiplici,  che  altrove.  Secondo  Burckhardt,  con- 
sistono in  piccoli  sacelli,  \ qualrsi  dividono  in  tre  o quattro  lacinie.  Questi  folli- 
coli separano  un  umore  di  odor  penetrante  fsme^ma  praepulii^  che  lubrica  il 
glande  cd  il  prepuzio.  È,  secondo  Stickel,  una  sostanza  bianeo-giallastra,  grassa, 
dapprima  liquida,  che  presto  s’ indura  e si  dissecca  in  lamelle,  come  formagio 
molle,  insipido,  di  odore  ammoniacale  penetrante,  che  arrossa  il  tornasole,  e che 
ha  la  gravità  specifica  di  0,0870  in  0,0929.  Passa  prontamente  alla  putrefazio- 
ne ; i suoi  principii  costiluenli  sono  acqua,  gomma  animale,  certa  sostanza  odo- 
rante, r acido  lattico,  la  caseina,  la  fibrina,  il  lattato  ammonico,  il  fosfato  calci- 
co, il  cloruro  sodico  ed  il  solfato  sodico.  Tra  le  diverse  sostanze  mucose,  essa 
prende  posto  fra  l’ossido  caseico  ed  il  muschio;  si  avvicina  efrellivamente  molto 
a quest'  ultimo,  il  quale  è esso  stesso  il  prodotto  di  glandole  prepuziali.  Siccome 
essa  rappresenta  una  emulsione  di  caseina  e di  grasso,  si  può  altresì  paragonarla 
alla  vernice  caseosa  del  feto, oppure  coirSlickcI,  al  latte,  da  cui  differisce  d'altron- 
de per  la  forza  del  suo  principio  odoroso,  l’ acido  butirrico  avendo  un  odore 
dolce  ed  aromatico.  La  facilità  con  cui  essa  si  decompone  e produce  ammonia- 
ca, fu  si  che  qualora  abbondi,  e la  persona  sia  succida,  irrilii  il  glande,  vi  deter- 
mini prurito,  calore,  infiammazione,  ulceri.  La  circoncisione,  ossia  l’ ablazione 
di  una  parte  del  prepuzio,  il  cui  uso  si  sparse  in  Oriente  dopo  la  legge  di  Mosè, 
ha  certamente  lo  scopo  di  prevenire  gli  effetti  di  una  secrezione,  la  quale  è più 
abbondante  nei  climi  caldi. 

' 5.°  Quando  la  lamina  interna  del  prepuzio  ripiegossi  compiutamente  sul 
collo  del  glande,  essa  copre  tutta  la  superficie  di  quest’  ultimo,  al  tessuto  caver- 
noso del  quale  essa  aderisce  fortemente,  sierhè  non  si  trova  sotto  di  essa  altro 
che  un  lieve  strato  di  tessuto  cellulare.  Non  di  meno,  io  conseguenza  delle  fre- 
quenti erezioni  o dei  gonfiamenti  del  glande,  essa  diviene  rugosa,  non  potendo 
più  rilornare  alle  sue  dimensioni  primitive.  Sebbene  composta  degli  stessi  strati 
della  precedente,  ò molto  più  delicata  delle  due  lamine  del  prepuzio  ; non  risul- 

(0  Tyson  le  descrisse  |>el  primo  f Vtdi  Cowper,  Myotom.^  P*  LiUre 

( Mem.  tUlC  Aecad.  delle  sciente^  1700);  ed  ultioitraenle  con  maggior  dilìgeoie,  Burckbarill. 
Gurlt  ( Mollsi'/  Archisf^  i83t5j  p.  ripone  fra  le  glandole  sebacee  che  accompagnano 

i loilicoli  pelosi.  Secondo  Siickal,  case  esalerebbero  allresl  del  solfido  idrico. 
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(a  più  glandolosa,  la  sua  epidermide  sì  dimostra  asso!  più  sottile,  essa  acquista 
color  più  rosso,  e si  distìngue  specialmente  pel  grande  sviluppo  del  tessuto  pa- 
pillare, giacché  riceve  più  nervi,  e possedè,  per  conseguenza,  più  squisita  sensibi- 
lità. Sopra  il  suo  strato  dermico  scopronsi  pupille  rinserrale  le  ime  u ridosso  le 
altre,  allungate,  coniche,  spesso  divise  nella  loro  sommità,  che  guardano  un  po’ 
obbliquamente  all’ indietro  (t).  Il  relicello  di  Malpigliisi  compone,  secondo  Uen- 
le,  di  cellette  poliedriche,  il  cui  nocciolo  riempie  quasi  intieramente  l'interno,  vo- 
rìando  il  suo  diametro  da  t/500  ad  t/450  ed  1/250  di  linea.  L' epitelio  contie- 
ne cellette,  il  cui  diametro  è di  4/66  ad  4/67  di  linea,  con  noccioli  di  4/500  ad 
4/535. 

4.°  Il  tessuto  cellulare  succutaneo  forma,  sulla  massima  parte  della  verga, 
certa  aponeurosi  lassa //ascia  la  quale  la  involge  lutto  intiera  fin  ul 

collo  del  glande,  ov' essa  diviene  sottilissima.  Quest’aponeurosi  sparisce  quasi 
intieramente  sullo  stesso  glande;  continua  col  dartus,  e culle  aponeurosi  del  pe- 
rineo, degli  inguini  e del  pudendo.  Vi  si  trovano  le  stesse  fibre  rossastre  come 
nel  dartos,  ma  più  sottili  e più  rare.  La  sua  parte  niaggiorraenle  solida  e fibro- 
sa è il  legamento  sospensorio  della  verga  ( ligamenlum  suspensorium  penìtj  cor- 
done triangolare,  il  quale  nasce  dulia  faccia  anteriore  della  sinfisi  pubica,  di- 
scende sulla  linea  mediana,  verso  il  punto  di  riunione  dei  rami  dei  corpi  nervo- 
si, si  unisce  colà  colla  tonaca  fibrosa  di  qui'sti  corpi,  del  pari  che  coi  resto  del- 
r aponeurosi,  ed  in  tal  guisa  tiene  sospeso  il  membro  virile.  L’ aponeurosi  dei 
larghi  muscoli  superficiali  del  basso-ventre  contribuisce  altresì  in  essenzial  mo- 
do olla  sua  formazione,  in  particolare  i lati  dell’  anello  inguinale. 

II.  COBPI  CATBESOSI. 

I corpi  cavernosi  o spugnosi  (eorpora  cavernosa,  s.  spongiosa)  sono  il  tes- 
suto maggiormente  considerabile  ed  essenziale  della  verga.  Consistono  io  corpi 
cilindrici,  formali  di  tessuto  erettile,  che  danno  all'  asta  virile  la  sua  configura- 
zione e In  sua  attitudine  a mutare  prestamente  di  volume,  mediante  la  possibili- 
tà in  cui  trovnnsi  di  empiersi  e vuotarsi  alternativamente  di  sangue.  Huvvene  Ire, 
due  pari  ed  uno  impari.  I primi,  situati  uno  a lato  dell’altro,  nel  dorso  della 
verga,  portano  il  nome  di  corpi  cavernosi  del  pene  ; I'  altro  colloculu  sulla  linea 
mediana  della  faccia  inferiore  della  verga,  e che  racchiude  1’  uretra  nei  suo  tes- 
suto erettile,  nominasi  corpo  spugnoso  della  uretra. 

(i)  Burckhardt  (Btricht  ueber  die  Ferhandì  der  Haturf.  Gesellschnft  in  Basel.  Basilea, 
i836)  trovò,  nel  prrputìo  del  caTallo  langhisaime  papille  atteoeolisi  al  derma  loeiJiaole  un  pe- 
dicello cooico,  eU  avente  una  eiUcroità  cilindrica,  lunga  roeixa  linea,  che  ai  estende  fiu  airepi- 
dermide  aliraTcrso  il  grosso  reticellu  di  M«lptghi.  AU<>rq«iandu  si  prulungara  li  roaiM’jzioius 
fìoihè  il  tessuto  di  M«lpighi  cadeva  in  dis««'lusiuur,  ugni  estremità  cilindrics  si  dividev*  in  ii« 
lìii  sei  niire  fiiiformi,  solide,  ma  rotonde. 

a.  anscHiÈiL,  vaAvr.  m srr.v.vcaoLOGiA,  ac.  5o 
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4.“  I (lue  carili  cavernosi  della  verja  ( corpora  cavernosa,  s.  spongiosapenit, 
s.  laleralia,  ».  fibrn-spn»giosa,s.  tendinea)  si  rossomigliaoo  perfettameole,  quan- 
lu  al  Tulumc  ed  alla  conlìgiirazionc,  c formano  la  massima  parte  del  membro 
mirile,  massime  all'  insù,  al  dinanzi  e sui  lati.  Sono  fusiformi,  vale  dire,  più  sot- 
tili nelle  due  eslremitù  elle  nel  mezzo,  il  quale  risulta  cilindrico  e compresso  da 
destra  a sinistra.  Il  loro  raglio  trasversale  rappresenta,  nella  parte  media,  due  el- 
lissi, il  cui  (liunictro  maggiore  è diretto  obbliquaraente  dall’  interno  all’esterno, 
c dal  dinanzi  all'  indietro  Le  loro  cstremiti'i  anteriori  si  avvicinano  una  all’  al- 
tra, mentre  che  le  posteriori  si  disgiungono  mollo  per  lasciare  tra  loro  uno  spa- 
zio triangolare  che  alloggia  il  corpo  cavernoso  dell'  uretra.  Il  solco  longitudinale 
della  verga,  che  li  separa  sulla  linea  mediana  della  faccia  anieriore,  £ assai  men 
profondo,  c dii  passaggio  soltanto  alla  vena  dorsale  del  pene,  colle  arterie  ed  i 
nervi  corrispondenti. 

Le  loro  esli'vinitò  posteriori,  o radici  (entra,  ».  Ihalami,  a.radices,  ».  capi 
la  enrporum  cavernosorum),  sono  totalmente  separale  una  dall’altra.  Comincia- 
no, per  ugni  lato,  in  vicinanza  della  tuberosità  sciatica,  mediante  una  porzione 
terminata  in  punta;  da  di  là  ascendono  al  margine  interno  dei  rami  ascendenti 
degli  ischii,  aumentando  poco  a poco  di  volume,  si  avvicinano  una  all’altra,  e 
finiscono  col  toccarsi  nell’angolo  pubico  c nella  radice  della  verga.  Partendo  da 
questo  punto,  i corpi  cavernosi  sono  esattamente  accollali  uno  all'  altro  per  la 
parte  superiore  od  anteriore  della  loro  faccia  interna  convessa,  e formano  due 
cilindri,  i quali  camminano  paralleli  intimamente  accollali  insieme.  Si  assottiglia- 
mi rapidamente  jiir  istante  in  cui  la  corona  del  glande  li  copre  alla  maniera  di 
berretta,  c terminano  con  una  estremità  anteriore  più  sottile  ancora  di  quanto 
lo  orano  le  loro  radici,  ambidue  però  sono  qui  insieme  confusi  io  una  sola  som- 
mità. ,\l  dinanzi  lu  sezione  dei  corpi  cavernosi  ò all'  incirca  rotonda  quando 
sono  pieni  ; dal  lato  dell'  cslremitù  posteriore  c delle  radici,  la  incurvatura  ester- 
na sparisco,  sicché  ognuna  termina  in  punta  verso  il  corpo  cavernoso  dell’  ure- 
tra, c si  applicano  uno  all'  altro  per  lu  loro  intiera  superflcie. 

Ù il  loro  interno  pieno  di  un  tessuto  erettile  simile  ad  una  spugna,  e la 
loro  superGcie  circondala  da  una  tonaca  Qbrusa  bianca  e solidissima.  Questa 
tonaca,  composta  di  libre  longitudinali  rilucenti,  che  formano  insieme  uno  stret- 
to tessuto,  c mollo  clastica  c grossa  mezza  linea  ; sorpassa  adunque  io  forza  lutti 
gli  involucri  analoghi  clic  rinvengonsi  sopra  visceri,  eziandio  la  tonaca  al- 
buginca  del  Icslicolo  e la  capsula  fibrosa  della  milza,  organi,  i quali  d’altron- 
de sono  egualmente  ripieni  di  parenchima  delicato,  c comportano  allcrnative 
considerabili  di  turgenza  vitale.  Siffatto  involucro  si  mostra  adunque  assai  più 
in  istalo  di  rcGislerc  alla  pressione  del  sangue,  che  si  accumula  nel  suo  inter- 
no duiaiile  la  erezione;  esso  steudesi  allora  mollo,  e la  sua  forma,  di  cllitica 
di’  era,  come  quella  del  corpo  cavernoso  in  generalo,  diviene  cilindrica  ; costi- 
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luisce  uua  delle  due  causo  meccaniche  della  rigidoEia  del  membro  virde  duranlo 
la  erezione.  Quando  i corpi  cavernosi  riempionsi  di  sangue,  e sia  dislesa  cosi  la 
loro  membrana  fibrosa,  essi  avvicinansi  poco  a poco  alla  linea  reità,  e la  porzio- 
ne pendente  della  verga,  collocandosi  nella  direzione  delle  radici,  diviene  parallela 
alle  branche  ascendenti  degli  isehii,  la  cui  direzione,  congiunta  alla  intensità  del- 
la erezione  determina  l’ angolo  che  il  membro  forma  allora  colle  pareli  del  ven- 
tre. É il  pene  eziandio  debitore  di  sua  forma  alla  solidità  di  i|ueslo  involucro 
fibroso;  quando  esso  si  laceri,  come  per  effello  di  violenze  esercitale  sul  mem- 
bro in  erezione,  o si  cicatrizzi  in  conseguenza  di  forile,  cambia  per  solilo  la  di- 
rezione del  pene,  ed  il  tessuto  spugnoso  forma  un  lumnro  varicoso,  loerhà  ren- 
de la  erezione  dolorosa  ed  incom|tinla. 

Nel  principio  delle  radici  dei  corpi  cavernosi,  il  loro  involucro  fibroso  eon- 
tìnua  col  pcrioslio  delle  branche  deU'  ischio,  cd  è coperto  dal  muscolo  ischio-ca- 
Tcrnoso.  Nell’angolo  dei  pubi,  <!sso  si  attiene  al  legamento  pubo-proslalico  me- 
dio, ed  al  legamento  sospensorio;  ma  siccome  parienilo  da  questo  punto,  le  due 
radici  si  uniscono  insieme  sotto  un  angolo  acuto,  l’ involucro  deslro  si  confon- 
de col  sinistro,  al  punto  di  conlullo  dei  due  corpi  cavernosi,  in  una  sola  tramezza 
fibrosa  ( sepliim  corporum  cavenwsoium ).  Questa  tramezza  persiste  fin  alla  estre- 
luilà  anteriore  dei  corpi  cavernosi;  ha  (lessa  adunque  la  lunghezza  della  porzio- 
ne pendente  della  verga.  La  sua  maggior  altezza  corrisponde  alla  radice  del 
membro,  e la  minore,  al  dinlorno  del  glande.  Presenta  essa  ovunque  aperture, 
specie  di  fessure,  per  le  quali  passano  vasi  che  servono  di  anastomosi  Ira  i due 
corpi  cavernosi.  Queste  fessure,  al  puri  ebe  i fascicoli  fibrosi  piani,  di  cui  la  tra- 
mezza è composta,  progrediscono  dal  dinanzi  all'  indietro,  c sono  tanto  più  nu- 
merose e larghe,  quanto  più  basso  si  esaminano.  Il  silo  in  cui  la  tramezza  pre- 
senta tante  peiTorazioni  è quello  pure  nel  quale  essa  ha  minor  grossezza;  giac- 
ché in  allo  essa  è grossa  una  linea.  Tale  particolarità  proviene  dall' alloninnarsi 
poco  a poco  ì due  corpi  cavernosi  uno  dall’  altro  verso  In  radice  della  verga,  loc- 
ehò  dessi  cominciano  a fare  prima  che  le  loro  radiri,  propriamonic  delle,  diven- 
tino apparenti.  Da  ciò  risulta  eziandio,  che  la  tramezza  è già  doppia  di  un  pol- 
lice od  un  pollice  c mezzo  al  dinauzi  della  disgiiiuzionc  delle  radici  ; le  due  metà, 
unite  mediante  lasso  lessulo  rcilnlare,  sono  mollo  ravvicinalo  una  all'  altra, 
ma  pns.sono  fuciimciile  essere  separale  fin  ai  loro  limile  uniuriorc,  uve  esiste 
realmente  aderenza  fra  esse;  finnlmcntc  alla  estremità  inferiore,  ove  i due  corpi 
cavernosi  si  uniscono  insieme  in  punta,  l' involucro  fibroso  acquista  maggior 
solidità,  e si  converte  eziandio,  negli  individui  robusti,  in  certa  sostanza,  la  quale 
ha  la  durezza  della  cartilagine.  Descrisse  Mayer  (I),  nei  .\cgri,cd  altri  individui 
osservabili  per  le  dimensioni  della  loro  verga,  una  cartiiagino  prismatica  situala 

(i)  Kboiukp'j  iVo//ceM,  i83t^,  n.'’  883. 
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nel  ceulro  del  glande,  al  margine  superiore  dei  corpo  cavernoso  dell' uretra,  car- 
tilagine, la  quale  è lunga  una  linea  ad  una  linea  e mezzo,  e termina  in  punta  ver- 
so la  sommità  del  glande.  In  quanlo  a me,  tutto  ciò  che  vidi  finora  consiste  in 
una  piccolo  durezza  cartilaginosa  nella  esiremilà  anteriore  dei  corpi  cavernosi 
della  verga,  ed  uno  strato  piò  duro,  più  bruno,  che  si  prolungava  sopra  tutta  la 
lunghezza  della  linea  mediana  del  corpo  cavernoso  della  uretra. 

Palla  faccia  interna  dell*  involucro  fibroso  nascono  infiniti  fascetti  fibrosi, 
gli  uni  delicatissimi,  gli  nitri  solidi,  bianchi,  lendinosi,  che  percorrono  in  ogni 
verso  la  covilà  del  corpo  cavernoso  ( tepltila  et  Iraùectilae),  e che  rappresentano 
alcune  guaine  per  le  arterie,  nella  guisa  stessa  che  le  maglie  comprese  fra  essi 
sono  vene.  Siffatte  tramezze  risultano  più  solide  nella  parie  posteriore  o supc- 
riore dei  corpi  cavernosi,  od  in  vicinanza  della  tramezza,  più  delicate  al  dinan- 
zi, alla  circonferenza,  ed  altresì  nell' as.se  dei  corpi  cavernosi,  ov’esse  rappre- 
sentano piccoli  filamenti  lassi.  Kisulla  da  ciò  un  tessuto  spugnoso,  il  quale  è ri- 
pieno di  vasi,  e massime  di  un  plesso  venoso  slrellissimo.  Questo  tessuto  eret- 
tile ha  maglie  strette  alla  periferia,  ma  le  maglio  diventano  sempre  più  larghe 
verso  I'  asse  del  corpo  covernoso,  e doli’  indietro  al  dinanzi.  All'  indietro  ( od  al- 
l’insù)  non  si  scorgono  quasi  altro  che  piccole  maglie  nel  corpo  cavernoso;  al 
dinanzi  queste  maglie  si  stringono  vieppiù  verso  la  periferia,  cosicché  finisce  col 
restare  soltanto  una  stretta  linguetta.  Nello  stesso  tempo,  i fascetti  fibrosi  sono 
piuttosto,  al  dinanzi,  filamenti  rotondi  che  vere  tramezze,  e nelle  radici  speeinl- 
lueiite  scorgonsi  men  cellette  che  scompartimenti  separati  da  tramezze  lamello- 
se.  Siffatta  struttura  si  rassomiglia  adunque,  in  generale,  a quella  di  molle  glan- 
dole  (testicolo,  milza),  ma  ila  di  particolare  il  predominio  delle  grosse  vene,  di 
cui  le  maglie  sono  ripiene;  sicché  la  cosa  principale  nel  parenchima  della  verga 
non  é tanto  un  sistema  capillare,  quanto  un  reticolo  di  grosse  arterie,  e special- 
mente di  grosse  vene,  mentre  nelle  glandole  di  cui  si  tratta,  si  trova  bensì  la 
stessa  ricchezza  di  vasi  sanguigni,  ma  questi  consistono  io  un  sistema  capillare, 
sicché  servono  alla  emolosi  od  alla  secrezione,  invece  che  qui  lo  scopo  è pura- 
mente meccanico,  e tende  ad  ottenere  una  congestione  di  sangue,  di  cui  la  ere- 
zione sia  la  conseguenza. 

La  struttura  del  tessuto  spugnoso  della  verga  fu,  in  ogni  tempo,  argomento 
di  assidue  ricerche.  Vesulio  (I)  c Malpighi  (2),  indi  più  tardi  G.  Ilunter  (3),  Du- 
vernoy  (4),  Cuvier  (3),  Tiedemann  (6),  Ribes  (7),  .Moreschi  (8),  Mascagni  e Pa- 

(1)  De  corp  hum.  fubrica^  lib.  V,  c,  XIV,  p.  629. 

(2)  Opp.  omnia.  11,  221. 

(3)  Opere  compiute^  r-rigi,  i8.^3,  I.  IV,  p.  qS. 

(4)  Cornment.  Petropolit,^  c,  li,  4*’®* 

(5)  Sul  pene  drlP  eUfanlt*.  Anatomie  comp.f  f.  V. 

(C)  Sul  cjifatlo.  .Mec&clV  Archiify  I.  Il,  p.  95. 

(7I  3/cfm.  de  la  Soc.  mtd.  tV émulat.y  I.  Vili,  p.  Go5. 

(8)  Comm.  de  urethra  corp.  ^landisque  ttructura^  Milano,  1817. 
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nizza  (I),  e«I  in  questi  ullimi  tempi,  G.  Muller  (2),  Valentin  (5),  Krniise  (•{), 
Ilyrll  (5),  e molti  altri,  cercarono  siiccessivamenle  di  rischiararla.  Alire  volle 
si  disputò  per  sapere,  se  le  cellellc  c le  maglie  sono  o no  specie  difTereoti  di  vasi 
sanguigni,  nei  quali  apronsi  le  vene  medianle  orificii  particolari.  Dacché  i lavori 
di  Cuvier  e di  Tiedmann,  contro  Graf,  ed  in  favore  dì  Vesalio,  congiunti  a quelli 
di  Ruischio,  Duvernoy,  Boerhaave  ed  Ilaller  (6),  provarono,  che  queste  cellet- 
te sono  sempre  più  o roen  piene  di  sangue,  che  sono  costantemente  colorate  da 
questo  liquido,  anche  nello  stato  di  flaccidezza  dello  verga,  e ch'esse  non  sono  in 
realtà  altro  che  plessi  venosi  varicosi,  si  si  occupò  di  cercare  quale  sia  la  dispo- 
sizione delle  arterie,  e dei  differenti  tessuti  che  compongono  queste  tramezze. 
Ecco  quanto  oggi  giorno  si  sa  in  tale  proposito. 

a.  Arterie.  Tutte  le  parli  essenziali  del  pene  ricevono  le  loro  arterie  pro- 
prie. Quelle  dei  corpi  cavernosi  sono  la  doppia  arteria  cavernosa,  ed  altresì, 
per  la  parte  anteriore,  l’arteria  dorsale  della  verga.  La  prima  penetra  nella  ra- 
dice che  gli  corrisponde,  e ramificandosi  del  continuo,  progredisce  dairionanzi 
airindietro,  e lenendosi  sempre  più  davvicino  della  tramezza  che  della  parete  ester- 
na del  corpo  cavernoso.  L'altro,  all'npposlo,  dopo  aver  somministrala  l’arteria 
impari  che  corre  sul  dorso  del  membro  virile,  dà  alcuni  rami  che  perforano  ob- 
bliqiiamenlc  l’ involucro  fibroso  dei  corpi  cavernosi,  e penetrano  cosi  nel  tes- 
suto spugnoso,  mentre  che  la  massima  parte  del  suo  sangue  si  dirige  verso  il 
glande.  Quest’ ultima  arteria  è l'arteria  del  glande,  come  la  cavernosa  è quella 
del  corpo  eavernoso  iutiero,  la  sola  che  riceva  la  parte  posteriore  di  quest’ulti- 
mo, come  l’arteria  bulbosa  seguo  il  corpo  cavernoso  deM’urelra  senza  penetrare 
nel  glande.  Tulle  le  arterie,  principalmente  le  cavernose,  sono  munite  neH'inler- 
no  del  corpo  eavernoso,  di  pareli  grossissime,  la  cui  grossezza  pareggia  sopra 
certi  punti  il  loro  lume,  e le  pareti  del  canale  deferente;  le  pareti  deM'arleria  dor- 
sale sono  men  grosse. 

Quando  l’ arteria  cavernosa  penetrò  nel  tessuto  spugnoso,  i numerosi  rami 
eh' essa  somministra  si  accollano  olle  tramezze  della  membrana  fibrosa,  ed  al- 
lora gli  uni  somministrano  i reticelli  vascolari  destinati  alla  loro  nutrizione,  gli 
altri  le  attraversano  rapidamente  per  continuare  colle  vene.  Ogni  ramo  segue 
l’asse  di  una  tramezza,  la  quale,  in  generale,  diviene  tanto  più  sottile,  quanto 
maggiormente  libero  è il  vaso  eh’ essa  contiene,  e quanto  maggiormente  essa 
stessa  si  avvicina  all’asse  del  corpo  cavernoso.  Tuttavia,  secondo  Valentin,  l’or- 


(i)  Otservat.  antropùtootom.  Pavia,  i83o. 

(3)  Archiv^  t.  II,  p.  aoa. 

<3)  M0Ltsm*x  Archh^  i838,  p.  183. 

(4)  Ihié^  >837,  p.  3o. 

<5)  OEsUrreich.  Jahrbuechtr^  i838,  t.  XIX,  p.  349* 
(G)  £/fm.  phjfsiol.^  f.  VII,  p. 
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Icria  occupa  assai  minor  spazio  all' indietro,  che  al  dinanzi,  ov'cssa  costituisco 
quasi  la  maggior  parte  della  tramezzo. 

Le  arterie,  massime  della  parte  posteriore  del  corpo  cavernoso,  comportano 
un  mutamento  di  formo,  riguardo  al  quale  le  opinioni  stanno  per  anco  divise. 
G.  Mnller  (t)  indipendentemente  dai  rami  arteriosi  che  formano  il  reticello  ca- 
pillare delle  tramezze,  descrisse  altre  arterie  particolari,  nomale  da  lui  elicine, 
vale  dire,  rami  lunghi  una  linea,  grossi  1/5  in  -1/12  di  linea,  che  partono  ad  an- 
golo retto  dalle  arterie  cavernose,  protuberano  nella  cavità  del  tessuto  caver- 
noso, coperti  da  sottilissima  membrana,  si  contorcono  a viticcio,  e terminano 
in  un  fondo  di  sacco  conico.  Questi  rami  nascono  isolati,  od  a mazzolini  di 
tre  in  scj,c  più,  n si  siiddivino  talvolta  essi  stessi.  Krause,  Tlvrll  cd  ErdI  osser- 
varono egualmente  le  arterie  elicine.  Krause  trovolle  nei  nati  morti,  e nei  neo- 
nati nel  numero  160  per  pollice  quadralo.  Valentin,  all*  opposto,  pretende,  che 
siano  prodotti  dall'  arte,  raminenzioni  arteriose  rulolate  sopra  sé  stesse  dopo  es- 
sere state  lu<'crale.  Dcnle  (2),  il  quale  non  si  pronuncia  formalmente  riguardo 
alla  loro  esistenza,  riconobbe  non  di  meno,  che  quando  esso  rendeva  la  tonaca 
cellulosa  trasparente,  mediante  acido  acetico,  sopra  pezzi  staccati  di  tessuto  ca- 
vernoso, potevo  seguire,  nell’  interno  dei  viticci,  i rimasugli  ruololanti  e '.rasver- 
salmcntc  lacerati  dalle  arterie;  pervenne  eziandio  talvolta,  girando  e rigirando 
il  pezzo,  ad  iscoprire  la  estremità  tagliato,  ch’era  ripiegala  al  dissotto,  cd  applica- 
ta contro  il  tronco.  Però  la  cosa  non  gli  riesci  costantemente,  in  onta  di  tutte  lo 
precauzioni  da  lui  usale.  Secondo  Valentia,  quello  che  meglio  studiò  il  tessuto  ca- 
vernoso dopo  Moller,  le  arterie  del  pene  non  differiscono  cssenziaimcnic  da  quel- 
le delle  altre  regioni  del  corpo.  Da  una  piccola  arteria  contenuta  in  una  Irabeco- 
lo  partono  raggiando  da  ogni  lato  dei  rami  che  si  recano  in  trubecule  di  minor 
volume,  uve  formano  reticelle  ; le  arterie, di  qualunque  dimensione  esse  siano, cam- 
minano non  già  in  linea  retto,  ma  d'ordinario  contorte  cd  a succhiello,  massimo 
nel  contorno  del  pene  (radicele  negli  animali,  in  cui  le  differenze  di  volume  sono 
considerabilissime,  alicsochà  la  loro  forma  è calcolala  per  prestarsi  all'allunga- 
mento  tempurnrio  che  desse  comportano  durante  la  erezione.  I ramoscelli  però 
maggiormente  delicati  Gniscono  col  dilatarsi  iu  forma  d' imbuto,  u continuano 
cosi  colle  vene,  vale  dire,  colle  maglie  del  tessuto  cavernoso, cui  avevasi  ricono- 
sciuto null'ullro  essere  che  seni  venosi.  Ogni  Irabecola  ò adunque  aperta  all'estre- 
mità, cd  ogni  maglia  conduce  ad  una  pìccola  fessura  situata  nell' asse  della  Ira- 
becola. Valentin  dice,  che  il  corpo  cavernoso  non  contiene  altro  reticello  capil- 
lare che  qiicsic  arterie  dilotate  in  imbuto,  e che  le  più  piccole  trabccolc  sono 
esse  stesse  il  reticello  capillare.  Dal  canto  mio,  dubitai  dapprincipio  non  già  dcl- 
r esistenza  di  queste  arterie,  ma  dell'  importanza  che  Mnller  loro  attribuisce  nel 

(r)  Mcli.ei'x  .-/rc/i/V,  1^4*»  P* 

(a)  /inatomia  generale^  Parigi,  i843,  I.  1!,  p.  iS. 
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fonooicno  della  ereziune,  l'iguarihindolc  sollonlo,  nel  caso  in  cui  esse  esislessc- 
ru,  come  seni  amiloglii  n quelli  dello  vene,  opinione  udolliila  allrcsl  da  Muller, 
gioccliè  dopo  over  nsserilo.  che  il  loro  sangue  si  spargeva  nelle  cellule  durante 
la  erezione,  pensò  poscia  che  non  polcvasi  scorgere  in  esse  nitro  che  diverticoli 
e vnricosilà.  >fa  in  tale  supposizione,  esse  non  possono  conirihuire  che  poco  alla 
erezione,  comparandole  ai  grandi  spnzii  venosi.  Da  altra  parte,  se  desse  conti- 
nuano con  altri  vasi,  in  parlicolarc  con  cellelle  venose  (t),  non  sono  giò  assolu- 
tamente necessarie  alla  erezione,  dappoiché  non  si  trovano  in  tulle  le  parti  dei 
corpi  cavernosi,  specialmente  nel  glande.  Il  segreto  della  erezione  adunque  non 
va  rintraccialo  in  esse,  dappoicchè  bisogna  ammcllcrc  essere  lo  stesso  in  tutte 
le  parli  ercllili  della  verga.  Conviene  adunque  trovare  una  causa  Osica  generale. 

Dice  Dcrrcs,  che  i ramoscelli  arteriosi,  i quali  degenerano  in  vene,  hanno 
da  1/2  S ad  |/12  di  linea,  vale  dire,  grandissima  ampiezza,  mediante  la  quale 
poirchbcsi  spiegare  la  rapidità  della  erezione.  Esiste  però  ancora  nel  tessuto  ca- 
vernoso un  rclicello  capillare  più  delirato,  che  serve  alla  niilrizuinc. 

Gli  altri  clementi  del  tessuto  covernoso  sono,  secondo  Videnlin,  i seguenti; 
quando  si  disseca  una  Irahecola  dal  suo  asse  verso  la  periferia,  sopra  l'arteria 
testé  descritto  si  rinviene: 

b.  Alcune  fibre  lendinose,  che  sono  più  molli  e più  sottili  nell'  uomo  che  nei 
grandi  mammiferi,  c cui  accompagna  una  quantità  proporzionalmente  conside- 
rabile di  tessuto  cellulare. 

c.  Qua  e là  alcune  libre  muscolari,  la  cui  struttura  è la  stessa  che  nell'  in- 
testino; s' inseriscono  lateralmente  olle  tlbre  lendinose.  Forse  nello  erezione, 
esse  ravvicinano  a queste  ultime  la  tonaca  venosa  delle  maglie,  sicché  le  maglie 
diventano  più  larghe,  c che  il  sangue  possa  affluirvi  in  maggior  quantità,  cièche 
determina  il  fenomeno  dell’erezione.  Giusta  tutto  questo,  inconseguenza,  la 
erezione  si  riferirebbe  ad  un’azione  dei  nervi  sulla  scslonza  muscolare  nello 
stesso  tessuto  cavernoso.  Questo  fibre  sono  meno  abbondanti  nel  pene  dell'  uo- 
mo che  nel  cavallo  e nell'  asino.  Tuttavia  né  sopra  un  cavallo  malato,  né  sopra 
un  becco  vigoroso  c sopra  un  cane,  Muller  non  vide  una  forte  pila  galvanica 
ilelcrminarc  contrazioni  nel  tessuto  posto  allo  scoperto  del  corpo  cavernoso, 
mentre  essa  ne  produceva  di  considerabilissime  nel  bulbo  cavernoso  c nei  mu- 
scoli circonvicini.  G.  Iluntor  dice  averne  osservalo  in  un  cavallo  appena  uc- 
ciso |2|. 

(t)  Krtuse  Uanitiudi^  p.  OS’i  ^ jtiinir-lte  fiirMi.ilmrnte  lutio  quritn, 

I tic  le  arterie  elirine  |.r*'»rritan'»  a ranilfìrarai,  e dice,  eh’  rsie  conllnuanit  inuneJialameDle  colle 

I I Ilo  le  reiioie.  prri  liè  piloni  ledere  lalviilia  Ij  inasia  delle  injeiiorii  paiaaie  ilirellamenle  dalla 
loro  eatremiiii  ne!I<*  ddaiaaiuni  oli  indif-.rmi  delle  tene. 

(2)  G.  Iluiiler  .ivrta  Eìà  tediila  questa  aoilania  nel  pene  del  catailo,  e la  crederà  di  na- 
tura niiireidiisa.  nipit'ata  Sl.inler  di  altre  in  eoa  oisertalo  certa  conlrallilili  lenta  ed  iuteini- 
blr.  i,  lliditi  l.inlot.  ihSi,  p.  :.i;  l83j,  p.27;  l63«,  p.  111)  la  deaerine  più  eiallamenle. 
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d.  Di'l  lussulo  ebslicu  ilcliculissimo  e del  lessutu  cellulare,  che  servono  ad 
unire  la  tonaca  venosa  eoi  tessuto  |ireecdenle. 

e.  La  tonaca  interna  delle  vene,  elle,  giusta  Ilonle,  è coperta  di  epitelio  pa- 
vìmenloso.  Circonda  essa  le  tramezze  da  ogni  lato,  e tappezza,  per  conseguenza, 
eziandio  le  maglie  del  tessuto  cavernoso.  Queste  maglie  comunicauo  tutte  insie- 
me, mediante  apertura  di  diversa  grandezza,  e tutte  non  sono  per  conseguenza  che 
un  reticcllo  grossolano,  una  rete  mirabile  di  ramiflcaziuni  contornale  e sinuose 
delle  vene  cavernose,  la  qual  cosa  fa  si  ebe  le  injezioni  spiale  nelle  cellette  pe- 
netrino nella  vena  dorsale  profonda.  Questi  spazi!  comunicano  con  quelli  del- 
l'allro  corpo  cavernoso  attraverso  la  tramezza,  massime  nella  sua  estremità  in- 
feriore; ma  essi  non  comunicano  con  quelli  del  corpo  cavernoso  dell'uretra,  e 
si  confondono  poco  a poi'o  coi  tronclii  delle  vene  della  verga,  con  quello  della 
vena  profonda  del  pene,  o colla  vena  dorsale  profonda  ; con  la  prima  mediante 
rami  di  certo  volume  e più  posteriori,  colle  arterie,  mediante  piccole  e nume- 
rose rainilicazioni,  massime  anteriori  e laterali.  Le  cellette  dei  corpi  cavernosi 
sono  adunque  più  targhe  che  ovunque  oltrove  nell'asse  di  questi  corpi,  che  rap- 
prcseotuno  un  tessuto  las.so,  mentre  che  verso  la  loro  periferia,  le  vene  diven- 
tano sempre  più  piccole,  ed  il  corpo  cavernoso  vieppiù  grosso.  La  vena  profon- 
da della  verga  passa  quindi  per  molti  tronchi  più  stretti  delle  cellette  dalla  fac- 
cia interna  spettanti  alle  radici  del  corpo  cavernoso  nella  faccia  del  silo  in  cui 
si  dividono,  e forma  alcuni  plessi,  i quali  sono  situali  sul  principio  della  prosta- 
ta e sui  lati  della  vescica.  Dopo  che  il  tronco  della  vena  dorsale  giunse  alla  sioQsi 
pubica,  esso  si  divide,  e si  getta  per  ogni  lato  nel  plesso  pudendo. 

f.  I linfatici  del  membro  vii’ilc  seguono,  come  altrove,  il  tragitto  dei  vasi 
sanguigni  ; i superficiali,  che  provengono^  dal  glande,  e tutti  quelli  che  accom- 
pagnano la  vena  dorsale  profonda,  si  recano  alle  glaudole  inguinali  superGcìali  ; 
quelli  che  seguitano  i vasi  sanguigni  profondi  ( vene  bulbose  e cavernose)  termi- 
nano nelle  glandole  ipogastriche. 

g.  I nervi  dei  corpi  cavernosi  sono  i due  nervi  dorsali  della  verga,  che  se- 
guono il  tragitto  della  vena  dorsale,  ma  appartengono  specialmente  al  glande  ; 
il  ramo  cavernoso,  ed  il  plesso  cavernoso  che  procedono  dal  plesso  ipogastrico. 
Ignorasi  ancora  com'  essi  si  comportano  nel  tessuto  della  verga,  tanto  sulla  pelle 
che  nel  corpo  cavernoso. 

2.°  Il  corpo  cavernoso  dell' uretra  (corpus  cavernosum  urelhrae)  è semplice, 

Unio  ntU'  uomo,  quanto  nell'  eirfanir.  Era  corta  aoatanza  fibrosa,  di  color  rossastro  pallido,  t 
CUI  fascicoli,  appianati,  o ciliudrici,  tiri  diametro  di  uoa  in  due  linee,  camminarano  per  lungo, 
« si  univano  insieme.  Al  microscopio  questi  fascicoli  uou  somigliano  a fibre  muscolari  ; non  ti 
conlrstgirnno  nejtpure  sullo  Is  in6ucnzs  Jrl  gAlvaDìsmo,  roa  U loro  soluzione  acelica  era,  come 
quella  Jei  luutcoli,  prrcipilala  dal  cianuro  tli  ferro  e di  potassio,  e non  davano  colla,  neppure 
dopo  Svile  ore  di  bolliltira.  Vedi  la  osservaiioQÌ  di  Valeolia  io  Ulc  proposito  oel  MoLLitV 
Archi^fy  p.  aoo. 
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e sitaato  sulla  linea  mediana  inferiore  della  verga,  tra  il  corpo  cavernoso  di 
quest’  ultima,  ov’  esso  stendesi  dal  glande  fin  all'  istmo  dell’  uretra,  e rincbiude 
la  porzione  spugnosa  di  questo  canale.  Sebbene  sumiglievole  io  generale  ai  corpi 
cavernosi  del  pene,  ne  differisce  tuttavia  per  le  seguenti  parlicolariti!l. 

а.  É semplice.  Ordinariamente  non  si  scorge  veruna  traccia  di  tramezza 
sul  suo  taglio  trasversale.  Tuttavia  mi  avvenne  qualche  volta,  io  bambini,  di  scor> 
geme  una  compiuta  attraversare  la  porzione  del  suo  tessuto  cavernoso  situata 
dietro  I’  uretra.  Siffatta  tramezza  deve  d' altronde  esistere  io  origine,  dappoiché 
si  sa,  che  nell'  embrione,  le  due  metà  dell’  uretra  sono  totalmente  separate  una 
dall’  altra,  come  i pìccoli  labbri  della  vulva  dell’  altro  sesso  ; essa  però  sembra 
svanire  dì  buonissima  ora  nella  infanzia,  sicché  le  due  metà  si  confondono  com- 
piutamente insieme,  e le  maglie  passano  senza  interruzione  da  un  lato  all’altro, 
valicando  la  linea  mediana. 

б.  È desso  quasi  cilindrico,  e la  sua  sezione  presenta  una  figura  circolare, 
invece  di  essere  ellittica,  come  quella  del  corpo  cavernoso  della  verga.  L’uretra 
occupa  il  mezzo  del  cerchio,  sotto  la  forma  dì  fessura,  ora  trasversale  ed  ora 
longitudinale.  Però  esso  non  trovasi  cosi  collocato  nel  centro  come  nella  por- 
zione inferiore  del  corpo  cavernoso,  giacché,  dal  lato  della  estremità  superiore 
fo  posteriore)  esso  si  avvicina  poco  a poco  alla  faccia  anteriore  o dei  corpi  ca- 
vernosi della  verga,  ed,  al  bulbo,  non  trovasi  circondato  di  tessuto  spugnoso  che 
all’  indietro  (all’ ingiù)  e sui  lati.  L’  uretra  inoltre  rappresenta  una  fessura  lon- 
gitudinale al  glande,  ma  vi  diviene  triangolare  mediante  l’ allargamento  del  suo 
angolo  posteriore-inferiore;  immediatamente  dietro  il  glande,  rappresenta  esso 
una  larga  fessura  trasversale  fin  un  po’ al  dinanzi  delle  radici  dei  corpi  caver- 
nosi della  verga  ; colà  esso  ritorna  rotondo,  dopo  di  che  riprende,  come  nel 
principio,  la  forma  di  fessura  verticale.  Inoltre,  esso  è largo  nella  sua  parte  in- 
feriore, e va  restringendosi  dal  glande  fino  in  vicinanza  delle  radici,  ove  ritorna 
largo. 

e.  É desso  molto  più  sottile  dei  corpi  cavernosi  della  verga.  Le  sue  parti 
più  grosse  si  rinvengono  all’  insù  ed  all’  ingiù,  mentre  per  questi  avviene  il  con- 
trario; quindi  la  sua  estremità  superiore  porta  il  nome  di  ùulóo  deWurelra  (btU- 
btu  urelhrae ) \ è molto  rotonda,  ed  oltrepassa  una  parte  dell’istmo  dell’uretra, 
ravvicinandosi  di  circa  mezzo  pollice  alla  sommità  della  prostata.  Siffatta  por- 
zione è coperta  dal  muscolo  bulbo-cavernoso  all’  ingiù  e sui  lati,  fin  alla  parte 
pendente  della  verga,  e lo  sperma  eh’  esce  dalla  cresta  uretrale  vi  si  raccoglie  a 
tratti,  acciocché  questo  muscolo  lo  slanci,  egualmente  a tratti,  nel  resto  dell’  u- 
retra.  La  sua  estremità  inferiore,  divenendo  poco  a poco  più  grossa,  finisce  col 
produrre  il  glande,  il  cui  tessuto  si  attiene  al  suo  cotanto  ìntimamente,  e gli  ras- 
somiglia si  da  poteriosi  considerare  come  la  estremità  gonfia  alla  maniera  di 
berretto  del  corpo  cavernoso  dell’  uretra,  sebbene  posseda  un’  arteria  che  spe- 

E.  BUSCUKE,  TEATT.  DI  KC. 
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cioitnente  gli  apparliene,  e cbe  d'ollrondo  esso  posseda  eziandio  alcune  altre 

particolarità. 

d.  Non  ha  radici.  La  sua  estremità  supcriore,  il  bulbo,  non  è fissato  al  ba- 
cino; termina  liberamente  dietro  I'  arco  pubico. 

e.  La  sua  tonaca  fibrosa  risulta  motto  più  sottile  di  quella  dei  corpi  caver- 
nosi della  verga,  sicché  non  puà  nella  erezione  divenire  tanto  rigido  come  que- 
sti ultimi.  In  falli  si  perviene  fucilissimamente  a comprimerlo,  anche  durante  la 
più  energica  erezione.  La  rigidezza  di  quest’ ultima  adunque  proviene  principal- 
mente dai  corpi  cavernosi  della  verga. 

f.  Il  suo  interno  è pieno  di  un  tessuto  spugnoso  delicato  e lasso,  nel  quale 
non  iscorgonsi  tramezze  fibrose,  e le  cui  maglie  diventano  sempre  più  piccole, 
tanto  dal  lato  del  glande  che  nell'Interno,  verso  l’uretra.  I suoi  vasi  cavernosi 
sono,  per  conseguenza,  altresi  meno  voluminosi,  nè  s’ingrossano  che  nel  bulbo, 
ove  penetra  l'arteria  bulbosa,  e donde  esce  la  vena  dello  stesso  nome.  Questi 
vasi  camminano,  e si  ramificano  dal  di  dietro  al  dinanzi,'  ed,  in  vicinanza  del 
glande,  ove  terminano,  si  nnaslomizzano  frequentemente  coi  vasi  dorsali,  senza 
raggiungere  lo  stesso  glande.  Perù  le  maglie  non  si  anastumizzano  mica  con 
quelle  dei  corpi  cavernosi  della  verga. 

g.  Torna  facile,  sopra  pezzi  injcttati,  dimostrare,  specialmente  nella  estre- 
mità inferiore,  che  le  maglie  non  sono  altro  che  uno  stretto  reticcllo  di  vene 
contorte,  le  quali  non  lasciano  quasi  verun  intervallo  fra  loro,  e che  hanno  la 
massima  analogia  eoi  seni  venosi  della  colonna  vertebrale,  essendo  soltanto  an- 
cora più  piccole.  Non  bassi  perciò  d’ uopo  di  praticare  verun  taglio,  e basta  im- 
mergere il  pene  disseccalo  nell'essenza  di  terebinlina,  per  renderlo  trasparente. 
Me  ne  sono  convinto  sopra  di  un  pezzo  fortemente  injcttato  di  cera.  Mascagni 
rappresentò  perfettamente  tale  disposizione,  quale  essa  avviene  nel  glande.  Se- 
condo Muller,  le  arterie  elicine  non  esistono  che  nirestremilà  supcriore  del  cor- 
po cavernoso  dell’uretra,  nel  bulbo;  inferiornientc  sono  rare  c difficili  ud  isco- 
prirsi.  Le  (rovai  voluminose,  corte,  quasi  In  grappoli  e numerosissime  nel  ca- 
vallo. Valentin  riconobbe,  che  le  ramifìcuzioni  arteriose  sono  egualmente  a suc- 
chiello, locebè  soorgesi  in  particolare  benissimo  sui  tagli  longitudinali,  ma  che 
esse  lo  diventano  sempre  in  meno,  secondo  che  si  avvicinano  al  glande. 

5.°  Il  glande,  di  cui  descrissi  la  forma  ud  il  rivcslimeulu  cutaneo,  è ripieno 
internamente  dello  stesso  tessuto  spugnoso  del  corpo  cavernoso  dell'urelra;  solo 
le  maglie  sono  qui  ancora  più  strette  e più  regolari.  D’altronde,  questo  corpo 
spugnoso  continua  con  quello  dell’  uretra,  senza  che  si  possa  stabilire  fra  essi  la 
minima  linea  di  separazione.  Il  glande,  rappresenta,  al  dinanzi  una  specie  di 
cappello  che  la  estremità  ripiegala  sopra  sé  stossa  del  corpo  cavernoso  deH’ure- 
(ra,  formerebbe  sopra  di  quella  del  corpo  cavernoso  della  verga,  e la  sua  corona 
n’è,  propriamente  parlando,  il  termine.  Maycr  solo  pretende  aver  osservato  una 
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linea  di  separazione  fra  queste  due  parti.  Alcune  preparazioni  injeltate  mi  fanno 
-vedere  che  le  vene  contornate  continuano  senza  inlerruziune  dall'  una  all’altra. 
G.  Muller  non  trovò  qui  arterie  elicine.  Valentin  non  vide  neppure  circonvolu- 
zioni a succhiello;  le  arterie  progredivano  io  linea  retta  od  all' incirca. 

Ciò  che  distingue  il  glande,  non  è già  soltatito  la  sottigliezza  del  suo  invo- 
lucro fibroso,  di  cui  alcuni  anatomici  pongono  in  dubbio  la  esistenza,  sibbcnc  la 
esattezza  colla  quale  lo  copre,  il  suo  integinnonto  sensibilissimo,  che  rcndesi  os- 
servabile pel  grande  sviluppo  del  tessuto  papillare, ed.,  in  conseguenza,  per  l'ab- 
bondanza dei  nervi  che  riceve.  La  inossinia  pal  le  dei  nervi  dorsali  si  recano  a 
queste  papille,  nella  guisa  stessa  che  le  arterie  e lo  vene  dorsali  appartengono 
particolarmente  al  glande. 

I vasi  del  corpo  cavernoso  dell'  uretra  sono  i vasi  bulbosi,  di'  entrano  nel 
bulbo  e che  ti’  escono,  vi  camminano  dall'  indietro  al  dinanzi,  e vi  si  constima- 
DO  poco  a poco,  anaslomizzandosi  con  quelli  dd  glande.  Il  fallo  è di  leggieri 
coraprovabile  por  le  vene  sinuose;  questi  vasi  Soinniiiiistrauo  ullresi  alla  mem- 
brana mucosa  dell'  uretra. 

I nervi  pruveugouu  dagli  stessi  plessi  e trondii  di  quelli  dei  corpi  cavernosi 
della  vergo. 


ARTICOLO  III. 

STILl'PPO  DEGÙ  ORGAIII  CE.VtTlLI  DELl’  VOXO  DOPO  Li  NiSCtTi. 

Dopo  la  nascita,  gli  organi  genitali  dell'  uomo  non  comportano  vcrun  mu- 
tamento ebe  sotto  l'aspetto  dd  loro  volume,  c sifralto  cambiamento  non  diviene 
visibile  che  iilf  epoca  della  pubertà,  c piti  tardi.  Fin  là  questi  organi  crescono 
insensibilmente,  e non  in  proporziono  del  resto  dd  loro  corpo. 

4.°  Nel  neonato,  i testicoli  sono  più  voluminosi,  rcbitjvamcnlc  al  corpo,  che 
nell'  adulto;  giacché  la  proporzione  é di  1 :5IGG  nel  primo  caso,  c di  I :4000 — 
SOOO  nel  secondo.  Questa  particolarità  si  riferisce  alle  osservazioni  praticale 
sul  feto  intorno  al  peso  ddl'ovaja  c del  testicolo,  senza  che  si  possa  concludere 
da  ciò  che  siano  organi  i quali  muojono,  che  coniribuiscono  meno  alla  genera- 
zione. A dir  vero,  lo  sviluppo  di  questi  organi  trovasi  indietro  rapporto  a quel- 
lo delle  altre  parli  genitali,  come  altresì  a quello  delle  ovnjc  o dei  testicoli  di 
animali  inferiori,  nei  quali  le  uova  e lo  sperma  si  producono  in  quantità  straor- 
dinaria; si  sa  però  che  rimangono  tuttavia  organi  essenziali,  e propriamente 
detti  della  generazione,  quelli  senza  cui  non  sarebbe  possibile  veruna  produzio- 
ne di  nuovi  germogli.  In  falli,  sebbene  ridotti  a minor  volume,  bastano  tuttavia 
perfettamente,  dappoiché  la  specie  umana  non  produce,  nè  feconda  altro  clic  un 
solo  uovo  per  volta,  sicché  abbisogna  di  pochi  uovicini  c sperma,  locché  d’ al- 
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tronde  si  accorda  colle  proporziooi  di  volume  che  scorgousi  nei  mammiferi 
molto  produttivi,  ed  io  quelli  che  lo  sodo  poco.  Questa  particolarità  però  è as- 
sai più  la  cuoscgueozu  di  una  legge  generale  della  nostra  organizzazione,  in  vir- 
tù della  quale  ciò  che  esìsteva  primordialmente  cede  il  passo  a ciò  che  viene 
dopo,  e le  parti  essenzìoli  diventano  inferiori  alle  parti  accessorie  che  sono  de- 
stinate assisterle  nelle  loro  funzioni.  Pari  cosa  succede  altresì  più  o meno  negli 
organi  dei  sensi,  ed  in  tulle  le  glandole;  ecco  perché  le  vescichette  seminali,  la 
prostata,  le  glundolc  del  Cowper,  la  matrice,  e simili,  s’ ingrossano  mollo  dopo 
la  nascila,  mentre  che  i leslicoli,  dapprima  tanto  sviluppali,  si  riducono  a pro- 
porzione più  svantaggiosa  riguardo  al  corpo. 

Trovai  la  gravità  speciQca  del  testicolo  e dell’epididimo  di -1,0589  nel 
neonato,  in  conseguenza  alquanto  minore  che  nell’  adulto.  La  gravità  assoluta 
era  di  0,6  grammi  ( 1 1 grani  ). 

I canaletti  spermatici  avevano,  secondo  Berres,  t/46  in  -1/55  di  linea  nel- 
r infante,  mentre  erano  di  t/18,  ad  t/l  6 nell'  adulto.  Gli  rinvenni  di  t/25  di  li- 
nea nel  neonato,  e il  canaio  dell’  epididimo  di  t/55  di  linea  ; siffatti  condotti 
sono  adunque,  in  lutti  i casi,  più  piccoli.  Io  un  fanciullo  di  quattro  anni,  il  ca- 
nale deir  epididimo,  pieno  di  mercurio,  aveva,  al  dissotto  della  testa,  t/t8  di  li- 
nea, ed  alla  coda  t/lt. 

L’ epididimo  nel  neonato,  è molto  più  grosso,  riguardo  al  testicolo  di  quan- 
to lo  à più  lardi.  Mentre  la  proporzione  era  di  t ;6-l2  nell' adulto,  la  vidi  di 
t :2,7IG  in  un  fanciullo  di  sci  mesi;  l’epididimo  formava  adunque  qui  il  terzo 
della  gianduia  intiera. 

In  generale,  i due  testicoli  effettuarono  già  la  loro  discesa  dopo  la  nascila, 
e sono  cullucuti  più  o men  alti  nello  scroto.  Non  è per  altro  cosa  rara  che  uno 
di  questi  organi  non  discenda  che  dopo  il  parlo.  Di  402  bambini  a termine, 
Wrisberg  non  ne  trovò  die  72  in  cui  i due  testicoli  fossero  nello  scroto;  in  4 4 
vi  era  soltanto  il  destro,  ed  in  7 di  quelli  il  sinistro  nella  regione  inguinale;  in  4 
nel  basso-ventre;  in  7 il  testicolo  sinistro  era  nello  scroto,  ed  il  destro  nella  re- 
gione inguinale,  e nel  basso-ventre;  in  42  lo  scroto  non  conteneva  verun  testi- 
colo ; in  quattro  di  quelli  ambidiie  erano  nel  basso-ventre,  in  5 ambìdiie  iiel- 
r inguine,  in  2 Gnalmente,  uno  nell’  ìnguine,  l’altro  nel  basso-ventre.  'Vide  molle 
volte  Malgaigne,  anche  in  individui  di  4 5 in  20  anni,  uno  dei  testicoli,  per  so- 
lilo il  sinistro,  nell’  anello  inguinale,  ove  lo  si  aveva  preso  per  un’  ernia  (4). 

È più  comune  che  il  condotto  vaginale  sia  per  anco  aperto  dopo  la  nasci- 
ta, e che  termini  nella  cavità  della  tonaca  vaginale  propria,  nel  lato  interno  della 
testa  dell’ epididimo.  Siffatto  condotto  si  ristringe  partindo  dal  suo  mezzo,  più 
dappresso  però  dell’anello  inguinale,  e dopo  alcune  settimane  è otturato  in  questo 

(i)  Trattato  dì  anatomìa  c/tìrurgtea^  t’ungi,  i838^  I.  II,  p.  a66.  — Bubdack,  Trattato 
di  fisiologia^  l'Btifti-,  i838f  I.  Ili,  p.  58^. 
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silo,  ma  comunica  ancora  airinsù  col  peritoneo,  sicché  quando  avviene  un’ernia,  è 
un'ernia  cistica  nella  tonaca  vaginale,  mentre  prima  il  viscere  erniato  entra  a con- 
tatto collo  stesso  testicolo,  loccbè  costituisce  la  ernia  inguinale  congenita  pro- 
priamente detta.  Alquanto  più  tardi  la  estremità  peritoneale  del  condotto  vagi- 
nale si  chiude,  e la  estremità  del  testicolo  rimane,  anche  Gn  all’  età  adulta,  co- 
me un  prolungamento  conico  della  estremità  superiore  di  questo  condotto. 
Nell’ adulto,  non  si  trova  per  solito,  veruna  traccia  del  condotto  otturato;  però 
talvolta  si  rinviene  una  linguetta  di  tessuto  cellulare,  grossa  una  in  due  lince, 
cui  Brugnone  e Scarpa  descrissero  col  nome  di  habenula,  t.rudimenltm,  ».  rui- 
nae  eanalii  vaginali*  (I);  proviene  essa  dalla  estremità  superiore  infondibuliror- 
roe  della  tonaca  vaginale  propria,  ed  ascende  nel  cordone,  dinansi  i vasi,  tal- 
volta Gn  all'  audio  inguinale.  Il  condotto  vaginale  del  lato  destro  si  obblitera  più 
tardi  di  quello  del  lato  sinistro,  la  qual  cosa  fa  si  che  l’ ernie  inguinali  congenite 
si  scorgano  più  di  frequente  a destra  che  a sinistra  nei  fanciulli. 

È lo  scroto  più  rotondo  nel  neonato  a buse  più  larga,  ed  a rafe  più  pro- 
tiiberante;  secondo  che  i testicoli  crescono,  ricalcano  lo  scroto  ingiù,  in  un  dop- 
pio sacco,  il  quale  ha  un  collo  superiore  più  stretto,  cil  un  rafe  infossalo. 

Quando  le  facoltà  virili  si  estinguono,  i testicoli  diventano  spesso  alquanto 
più  piccoli,  meno  tuttavia  delle  ovaje,  la  qual  cosa  proviene  dal  diverso  ufOcio 
che  questi  organi  esercitano  nella  procreazione.  Essi  diventano  più  molli,  e sono 
spesso  colli  da  degenerazione;  i canaletti  seminiferi,  e massime  i canali  deferenti 
si  assottigliano,  e si  ristringono;  il  canale  deferente  lìnisce  eziandio  col  chiudersi 
ed  assumere  tu  durezza  della  cartilagine  ; lo  scroto  poco  a poco  si  rilassa,  c pen- 
de maggiormente,  al  puri  dei  testicoli;  il  suo  colore  diventa  più  carico,  od  i peli 
imbianchisconsi.  Le  vene  del  cordone  spermatico  si  sviluppano  allresi  maggior- 
mente, la  qual  cosa  accade  d’altronde  a tutte  quelle  del  bacino  in  generale,  ed 
in  particolare  a quelle  della  prostata  e del  retto. 

2.°  Le  vescichette  seminali  sono  quasi  perpendicolari  nel  neonato,  a moti- 
vo della  situazione  elevala  della  vescica.  Sono  piccole,  senza  grandi  dilatazioni 
in  forma  di  sacelli,  c più  o men  coperte  dal  peritoneo.  La  loro  capacità  scema 
altresì  coll’ avanzare  dell’  età. 

5.°  Secondo  Gutbric(2),  la  prostata  si  compone,  nel  feto,  di  due  parli,  for- 
mate ciascuna  di  due  lobi;  dal  quarto  al  quinto  mese,  i due  lobi  interni  si  riu- 
niscono insieme,  e la  glandola  trovasi  allora  formata  di  tre  parti,  le  quali,  al 
sesto  mese,  non  ne  fanno  che  una.  La  prostata  è più  rotonda,  ed  in  proporzio- 
ne, più  piccola  nell’  infante.  Poco  a poco  essa  si  allarga,  e s’ingrossa,  massime 
nell’  età  avanzala,  in  cui  torna  comunissimo  rinvenirla  colla  da  ìperlroGa 
parziale  o generale.  In  questo  ultimo  caso  i lobi  laterali  si  estendono  por  ogni 

(0  BRcr.ifoHE,  De  testlum  in  foeiu  posilo^  Torino,  ij85. 

On  Distaste  of  thè  bladJtr  and  urelhta,  LoudrE,  i83(.  p.  ai. 
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verso,  ma  priocipalmente  dal  lato  del  ventre,  e si  riuniscono  tanto  al  dinansd 
che  nir  indietro,  sicché  scorgonsi  esternamente  due  solchi  verticali,  uno  ante- 
riore, meno  visibile,  I'  altro  posteriore,  più  profondo.  La  glandolo  si  aliunga 
cosi  per  modo  che  la  cresta  uretraie  trovasi  più  distante  dal  collo  della  vesci- 
ca, e che  la  porzione  prnslalica  della  uretra  diviene  più  ampia,  più  lunga,  più 
profonda,  ma  quasi  sempre  nliresì  compressa  da  un  lato  all'  altro.  L' au- 
mento di  volume  del  terzo  lolio  rispinge  la  metti  posteriore  del  collo  vescicole 
al  dinanzi,  sicché  essa  forma,  sopra  la  parie  posleriore,  una  protuberanza  se- 
mi-lunare orizzontale,  la  coi  concavité  è diretta  al  dinanzi  : la  curvatura  del 
canale  aumenta,  l'oriDcio  interno  dell'uretra  diviene  più  stretto,  ed  il  basso-fon- 
do della  vescica  si  converte  in  fondo  di  sacco  maggiormente  profondo. 

La  prostata  del  fanciullo,  é,  inoltre,  più  verticale  e più  alta,  e quella  del 
vecchio  più  orizzontale  e più  bassa,  sicché  quest’ ultima  non  è mai  coperta  dal 
peritoneo,  come  le  accade  talvolta  di  esserlo  nei  bambini. 

Nell' eli)  avanzala,  la  sua  sostanza  diviene  più  dura,  giallastra,  anzi  fragile, 
circostanza  cui  imporla  prendere  in  considerazione  nella  operazione  del  catete- 
rismo. Molti  osservatori  dicono  altresi,  che  la  parete  situala  davanti  l’uretra  è 
allora  più  grossa  della  posleriore  (I). 

4.°  Il  membro  virile  s’ ingrossa  specialmente  verso  l' epoca  della  pubertà, 
anche  il  monte  di  Venere  allora  si  sviluppa  e si  copre  di  peli. 

il  prepuzio  ha  nel  neonato  una  stretta  apertura,  e non  solo  copre  compiu- 
tamente il  glande,  ma  inoltre  la  sua  lamina  interna  si  attiene  cotanto  inlimameu- 
te  alla  superneic  intiera  di  quest'ultimo  da  non  polerlosi  ricondurre  airindielro 
(Gmosi  naturale),  e da  sembrare  di  aderirvi.  Fin  dal  primo  o dal  secondo  anno, 
il  glande  é più  libero.  Col  tempo  la  frequenza  delle  erezioni,  e la  ripetizione  del 
coito  rilassano  il  prepuzio,  il  cui  frenello  diviene  più  lungo,  e men  teso.  Il  glan- 
de è altresì  più  appuntilo.  Determinando  la  erezione,  mediante  injeziona,  non 
ho  potuto  raddrizzare  il  membro  altro  che  pochissimo;  rimaneva  una  flessione 
Ira  la  parte  radilrizzaln,  e la  porzione  pendente.  Se  tale  fenomeno  fosse  costante, 
la  verga  del  bambino  avrebbe  analogia  colla  clitoride.  Il  taglio  del  corpo  caver- 
noso dell'  uretra,  paragonalo  a quello  dei  corpi  cavernosi  della  verga,  mi  parvo 
essere  proporzionalmente  più  grande  che  nell' adulto.  Colla  età,  le  cellette  dei 
corpi  cavernosi  s’ ingrandiscono,  c le  loro  tramezze  s'indurano,  sicché  il  mercu- 
rio le  distende  faedmente.  Contengono  altresì  dapprima  men  sangue,  ed  hanno 
colore  più  chiaro,  più  biancnslro;  la  verga  si  contrae,  diventa  più  piecola,  più 
rugosa,  più  lassa,  più  secca;  i peli  del  monte  di  Venere  e dello  scroto  assumo- 
no color  più  chiaro,  anzi  talvolta  grigiastro. 


(i)  Mbicibi,  Ricerche  anat.  sulla  prostata  dei  vecchi^  i83C. 
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ARTICOLO  IV. 
rcRzioni  BicLi  organi  cinitili  deil'  tomo. 

Gli  orgaoi  genitali  deH’uotno  banno  per  funzione  la  feconilazioiicdeiruoTici- 
no.  Siffatta  operazione  richiede  la  secrezione  di  un  liquido  particolare,  Io  tperma 
( temen  virile,  t.tperma),  oltre  quella  di  altri  liquidi  aceessorii  (umori  della  pro- 
stata, delle  vescichette  seminali,  delle  glaudole  di  Cowper,  e simili),  ed  inoltre  la 
introduzione  dello  sperma  nelle  parti  genitali  della  donna,  che  abbisognano  al- 
tresì di  essere  eccitate  acciocebè  awenga  la  fecondazione,  vale  dire,  richiedono 
la  copula.  Lo  sperma  viene  sommiiiislr.ilo  dai  testicoli,  ed  introdotto  dalla  verga. 

É questo  liquido  separalo  nei  caualelti  seminiferi,  lungo  i quali  cammina 
poco  0 poco  finché  il  canale  deferente  l'abbia  condotto  nelle  vescichette  semi- 
nali, ove  comporta  la  elaborazione  che  deve  preparaido  ad  essere  slancialo  od 
ejaculato  attraverso  la  uretra.  La  sua  progressione  in  questo  lungo  tragitto  è 
favorita  dalla  secrezione  coulìnua  che  si  effettua  nella  eslremità  dei  canaletti, 
mediante  la  elasticità  e la  conlratlibililà  dei  canali,  I'  applicazione  dei  testicoli 
contro  gli  anelli  inguinali  per  mezzo  dei  cremastcri,  fiiudmeiile,  nella  cavità  ad- 
dominalo,  a merito  della  sua  propria  gravità.  È desso  un  liquido  denso,  filante, 
della  gravità  specifica  di  1,0567  ( Krausc  ),  ma  soggetto  a grandi  variazioni, 
giacché  risulta  meii  denso,  in  conseguenza  di  ripetute  ejacuinzioni  che  dopo 
lungo  soggiorno  nelle  vescichette  somiuali,  colla  secrezione  julina  e gelatinosa 
dello  quali  esso  si  mescola  ; è desso  altresi  più  scorrevole  c più  leggero  nel 
testicolo  che  nel  canale  deferente  durante  la  infanzia,  che  negli  individui  de- 
boli ed  nmmuliiii.  Ila  color  bioncastro,  che  trac  alcuna  volta  al  giallo.  Al  mo- 
mento della  ejaeulaziono,  si  trova  desso  mescolato  colle  masse  jaline  delle  ve- 
scichette seminali,  o col  succo  viscoso  della  prostata.  Ha  odore  particolare, 
che  si  rassomiglia  a quello  delle  ossa  che  seguasi,  delle  radici  di  orchidi,  dei 
fiori  di  berbero  c di  castagno,  della  liquirizia  fresca  raspata,  cui  si  attribuisco 
ad  un’ anra  scminalis,  lu  quale  ha  probabilmente  affinità  col  vapore  del  san- 
gue. Il  suo  sapore  é egualmente  particolare,  ed  alquanto  stitico.  Inverdisce  i 
colori  azzurri  vegetali,  ( il  quul  fenomeno  lo  si  deve  alla  presenza  del  liquidopro- 
statico).  lu  un  gas  qualunque,  anche  nel  vuoto,  diviene  prontamente  più  liquido, 
lucché  cerlamcnle  proviene  da  un  priucipio  di  decomposizione,  o,  secondo 
Ileiilc,  dulia  separazione  della  fibrina.  L’acqua  lu  discioglie  compiutamente,  sen- 
za che  la  bollitura  lo  faccia  quindi  coagulare. 

Lasciando  cadere  lu  sperma  al  momento  della  ejaculazione  nell'acqua  o 
nell' alcool,  si  coagula  subito  in  filamenti  accartocciati,  locebé  proviene  certa- 
mente dalla  sua  consistenza,  e dall’  aver  desso  attraversati  i condotti  cjaculatori 
che  sono  strettissimi.  Solo  dopo  scorso  qualche  trailo  di  tempo  esso  sciogl.esi, 
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obbaiiJunaiiilo  alcuni  Gurclii.  Temilo  in  riposo,  depone  prismi  a quattro  spigoli, 
terminati  da  lunghe  piramidi  quadrangolari,  cd  aggruppati  in  isleille,  che  sono  fo- 
sfato ainmoniaeu-magnesiaco,  serondo  Berzelio,  fosfato  calcare,  giusta  Vauque- 
lin;  si  copro  di  una  pellicella,  nella  quale  rinvengonsi  alcuni  punti  bianchi  (fo- 
sfato calcare,  per  detto  di  Vauquelio),  e si  dissecca  in  una  massa  gialla,  traspa- 
rente, screpolalo,  cui  I'  acqua  non  può  più  rediscioglicre.  Se  fu  ejacniato  nell’al- 
cool, rimane  anche  dopo  la  dissccazione,  sotto  forma  di  Glamenti  di  color  bianco 
di  neve  ed  opachi,  che  gonfìansi  nell'  acqua,  ma  appena  vi  si  disciolgono;  questi 
fiocchi  non  sono  neppur  solubili  in  una  allungala  dissoluzione  di  potassa,  anche 
quando  vi  si  (anno  bollire,  però  lo  stesso  liquore  concentrato  li  discioglie,  e l'a- 
cido acetico  non  può  precipitameli.  Colla  distillazione  secca,  lo  sperma  dò  rool- 
t'  aiiimouiaca,  ed  alquant'  olio.  Al  fuoco,  tramanda  odor  di  corno  ; le  quali  par- 
ticolarità provano  ch'esso  contiene  mollo  azoto  c poco  carbonio,  e che,  sotto  tale 
aspetto,  esso  costituisce  l’opposto  della  secrezione  biliare.  La  materia  animale 
particolare  che  contiene  ha  dell’  analogia  colla  fibrina,  ma  ne  differisce  per  la 
sua  solubilità  nell’acido  azotico,  e la  poca  sua  solubilità  nell’  alcali;  si  avvicina 
essa  al  muco  por  lu  proprietà  che  possedè  di  gonfiarsi  nell’  acqua,  ma  ne  differi- 
sce, al  pari  di  oltre  materie  animali,  per  quella  di  fluidiflcorsi,  e di  sciogliersi 
quindi  nell'acqua.  È questa  probabilmente  una  specie  dì  proteina,  come  si  può 
già  concluderlo  dall'  azione  plastica  eh'  essa  esercita.  Le  si  diede  il  nomo  di 
tpermalina;  ma  torna  difficile  credere  alla  semplicità  della  sostanza,  cosi  de- 
nominala, che  Vauqtielin,  John  e Lassaigne  estrassero  dallo  sperma  dell'  uomo 
e da  quello  del  cavallo. 

Le  analisi  che  finora  possediamo  anche  colle  giunte  di  Berzelio,  sono  af- 
fatto insuflicicnli,  perchè  alihrai-ciuiio  ad  un  tempo  e il  prodotto  fecondatore  dei 
testicoli,  ed  infinite  secrezioni  accessorie  ( delle  vascichctle  seminali,  della  pro- 
stata, delle  glaiidole  di  Cowper  c della  membrana  mucosa  uretrale),  cui  avreb- 
be convenuto  esaminare  ciascuna  separatamente.  Giusta  l’ analisi  di  Vanquelin 
lo  sperma  contìcue: 


Acqua 90 

Spermatina  (contenente  ptialina,  zomidina,  muco,  certa 

materia  solubile  nell’  etere,  ce C 

Fosfato  calcico  (ed  ammoniaco-inagnesiaco?)  con  trac- 

eie  di  cloruro  calcico 5 

Soda  (cloruro  sodico?  ) t 


400 

A queste  sostanze  bisogna  aggiungere  almeno  il  cloruro  sodico  e lo  zolfo, 
che  furono  trovate  da  John,  e probabilmente  ancora  molle  altre  sostanze  sem- 
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plici.  La  niiileria  parlicolarc  cLc  Lassaignc  csliasse  dallo  sperma  del  cavallo  st 
comporlava  quale  sostanza  molto  azotata,  c lasciava  quasi  un  scitiino  di  fosfato 
calcico,  con  alquanta  magnesia. 

La  sostanza  testicolare  non  fu  per  anco  analizzata  ; si  sa,  dopo  llanibergcr, 
che  la  disseccazione  le  toglie  un  terzo,  c Gn  una  mct;'i  del  suo  peso,  vaie  dire,  più 
che  al  maggior  numero  delle  glandoie,  ed  alla  materia  cerebrale. 

L’ analisi  microscopica  è alquanto  più  inoltrata.  Nel  liquore  spermatico 
(liquor  s.  piaima  spermalis}  nuotano  due  qualitò  di  corpìcclli. 

I.°  Gli  animalelti  spermatici  fspcrmalozoa,  s.  animalcula,  s.  fila  spermati- 
ca), di  cui  formicola  lo  sperma  perfetto.  Sono  corpicclli  mobili,  che  si  rassomi- 
gliano alle  cercarie,  quantunque  ne  differiscano  totalmente  per  riguardo  alla  loro 
organizzazione,  la  qual  cosa  fa  si,  che  oggidì  non  si  ripongano  più  fra  questi 
animaletti.  Una  delle  loro  estrcmilù  ò gonGa  a guisa  dì  testa  ; l'altra  termina  in 
lunga  coda  Oliformc,  mediante  i movimenti  laterali  della  quale  I’  animalctto 
cammina  framezzo  al  lìquido  che  lo  circonda.  La  mobilitò  degli  spcrmalozoa- 
ri  aumenta,  quando  sì  allunghi  lo  sperma  col  siero  o ron  altri  liquidi;  si  rinven- 
nero però  più  vivi  negli  animali  giovani  c vigorosi  che  in  quelli  avanzati  cogli 
anni,  malati  u deboli.  Il  maggior  numero  dei  reattivi  gli  uccidono,  ma  il  galva- 
nismo lieve  non  produce  tale  effetto.  Costituiscono  certamente  la  parto  essen- 
ziale e viviflcante  dello  sperma,  riguardo  a cui  coinportnnsi  come  i globelli  del 
sangue,  le  graoellazìoni  della  linfa,  i globelli  del  colostro  verso  i loro  liquidi 
rispettivi;  sono  però  più  animali  c più  perfetti,  perchè  lo  sperma  e la  generazio- 
ne occupano  un  grado  più  elevalo  del  sangue  o della  nutrizione.  Sono  effeltìva- 
ineole  eorpieelli  che  muovonsì  libcramenle,  che  percorrono  le  fasi  di  lungo  svi- 
luppo, ed  a cui  sarebbe  difGeilissimo  riGutarc  la  natura  animale,  giacché  i loro 
moviinenli  per  lo  meno  sembrano  volontarii,  c si  rassomigliano  molto  a quelli 
degli  infusorìi,  avendo  soltanto  alquanta  maggior  lentezza.  Non  monca  loro  che 
la  facollò  di  propagarsi,  giacché  quanto  disse  Gruìlhuisen  intorno  alla  loro  ri- 
produzione  per  scissione  in  lungo,  c per  gemmazione  non  é confermalo.  D’  nl- 
Ironde,  é ancora  problematico,  se  la  loro  organizzazione  interna  sia  complessa, 
sebbene  il  loro  esterno  risulti  tonto  complicalo  c parlicolarc  da  potcrlisi  ri- 
guardare quali  animali  ; alla  qual  cosa  devesì  aggiungere  la  mortale  inllucn- 
zu  esercitala  sopra  di  essi  dai  narcotici  c dalla  sciniilla  elettrica,  i quali,  nou 
alterando  il  moviraenlo  vibratile,  in  cui  potrebbesi  rinvenire  qualche  ras- 
somiglianza con  essi,  distruggono  la  vita  di  quasi  tulli  i corpi  organizzati.  In 
quanto  al  sapere  se  dessi  esercitano  un'  immedialu  ìnlluenza  sulla  feconda- 
zione, è questo  quesito  da  lasciarsi  a parte;  la  loro  analogia  coi  globclti  del 
sangue  non  permette  ammellerlo.  Possono,  al  pari  di  questi  globctli,  indicare  la 
plasticità  c la  lensìune  vivente  dello  sperma,  ma  dappoiché  è il  plasma  del  san- 
gue che  somminislra  i materiali  della  nutrizione  c della  secrezione,  la  gcncra- 
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ziooe  deve  dipendere  allresi  da  quello  dello  sperma,  o gli  animalcUi  spcrmolici 
non  si  cacciano  negli  uovicini.  Sembra  positivo,  che  senza  di  essi  non  sia  pos- 
sibile veruna  recondaziono,  che  lo  sperma  spogliatone,  mediante  filtrazione,  ( at- 
traverso carta  piegata  in  cinque,  secondo  Prcvost),  non  abbia  più  forza  fecon- 
dante; ma  da  ciò  non  segue,  che  gli  spermalozoari  raggiungano  immediatemen- 
le  l'uovicino  cd  il  nuovo  germe  senza  essersi  preventivamente  disciolti  ( nel  li- 
quido seminale).  Siffatta  supposizione  anzi  è cosi  poco  ammissibile,  quanto  ii 
certo  che  i globelti  del  sangue  non  si  trasformano  in  nuove  cellette,  m'  general- 
mente in  niuna  parie  solida  qualunque,  nel  lavoro  della  nutrizione.  Che  siffatta 
dissoluzione  si  compia  soltanto  in  vicinanza  dcirovaja  e dell’ uovicino  lo  si  può 
presumere  dalla  scoperta  fatta  degli  spermatozoari  sulle  ovaje  dopo  la  copula  ; 
ma  disciolgonsi  essi  totalmente,  od  in  parte  soltanto?  cosa  somminisirano  essi 
al  plasma?  fin  dove  penetra  questo  plasma?  Ecco  nuovi  veli  tesi  sul  mistero 
della  generazione,  dietro  gli  antichi,  di  cui  appena  se  ne  sollevò  taluno,  e che 
lasciano  tale  funzione  sempre  coperta  di  oscurità,  anche  quando  ci  atteniamo  al 
suo  lato  puramente  materiale. 

2.°  Lo  sperma  contiene  inoltre,  secondo  Wagner,  certe  granellazionì,  cor- 
picelli  del  volume  oli’  incirca  dei  globetti  del  sangue,  c finamente  granellali.  Gli 
osservai  io  suicidi  poco  dopo  la  morte;  mi  parvero  ordinariamente  circondati 
da  vescichetta,  e coperti  inoltre  da  granellazionì  oscure,  e molto  più  pìccole,  cui 
non  lardavano  a sciogliersi.  Puossi  consultare  fico  lo  relativamente  alle  altre 
parli  costituenti  lo  sperma,  che  sono  ancora  meno  costanti.. 

Collo  sperma  si  mescola,  alla  estremità  del  canale  deferente,  e nelle  vesci- 
chelle  seminali,  certa  secrezione  trasparente,  e simile  al  bianco  d’uovo,  la  quale 
viene  somministrala  dalla  membrana  mucosa  di  questo  partì.  Però,  al  momento 
in  cui  il  liquore  seminale  viene  ejaculato,  vi  si  aggiunge  uu  umore  limpido  c ti- 
Innlc,  che  proviene  dalla  prostata,  cd  al  quale  si  rassomiglia  ullrcsi  probabil- 
mente mollo  r altro  sommiuìslrato  dalle  glaiidole  di  Cowper. 

Acciocché  questi  liquidi  possano  giungere  negli  organi  genitali  femminini, 
è necessaria  la  intervenzione  dell  organo  copulalore.  IjU  verga,  divenula  drillo 
e rigida,  pcnclra  nella  vagina,  o vi  versa  lo  sperma  per  rorilicio  dell’  uretra.  Il 
suo  raddrizzamento  (erezione)  che,  per  conseguenza,  precede  la  ejaculazione,  ho 
per  causa  I'  afflusso  del  sangue  nel  tessuto  cavernoso,  la  cui  membrana  fibrosa 
finisce  coir  essere  Iosa  al  grado  che  il  pene  acquista  una  durezza  considerabile, 
diviene  più  lungo  c più  voluminoso,  assume  direzione  retta,  corrispondente  u 
quella  delle  radici  dei  corpi  cavernosi.  Tuttavia  l’erezione  non  proviene  proba- 
bilmente tanto  dalla  tumefazione  delle  arterie  e dairaumcnio  della  quantità  as- 
soluta del  sangue  arterioso  condotto  al  membro  virile,  quanto  dall’ accumula- 
mento e dalla  ritenzione  di  questo  liquido  nelle  vene  dei  corpi  cavernosi,  che 
ingrossano  quando  il  sangue  vi  diviene  più  abbondante,  nello  quali  esso  giunge 
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per  una  via  più  breve,  ed  ove  finaliiionte  la  compressione  esercitata  da  quello 
che  afiluisce  del  continuo  dallo  arterie  gli  fa  comportare  certa  compressione  che 
ne  determina  la  stasi.  Ma  nè  la  prima,  nè  la  seconda  di  queste  tre  cause  non 
sono  Gnora  bastevolmente  dimostrate.  .Mullcr  c Krauso  pensarono  che  vie  più 
brevi  sarebbero  le  arterie  elicine  ; secondo  Valenlin,  all'  opposto,  il  sangue  sa 
rebbe  portato  dalle  estremità  fatte  a succhiello  e larghe  delle  arterie  nelle  cel- 
lette del  corpo  cavernoso,  le  quali  esse  stesse  sarebbero  ingrandite  dallo  Gbre 
iDUScolari  contenute  nelle  tramezze,  sicché  potrebbero  ammettere  più  sangue. 
Credono  Krause  ed  altri,  che  la  ritenzione  del  sangue  in  queste  cellette 
possa  essere  l’ effetto  dei  muscoli  ischio-cavernosi,  i quali,  per  loro  avviso,  non 
solo  comprimono  le  radici  dei  corpi  cavernosi  della  verga  contro  le  branche 
ascendenti  dell’  ischio,  ma  inoltre  passano  sulle  radici  del  pene,  c si  attengono 
cosi  bene  all' aponeurosi  peniana,  da  essere  in  islalo  di  tenderla,  di  comprimere 
cosi  la  vena  dorsale,  ed  impedire  il  ritorno  del  sangue.  .Ma  il  quesito  di  sapere, 
se  questi  muscoli  ed  i bulbo-cavernosi  sono  realmente  alti  a produrre  codest’ ef- 
fetto, deve  rimanere  indeciso  Gnchè  non  abbiasi  dimostrato  ch’essi  possono  com- 
primere la  vena  dorsale  senza  agire  egualmente  sulle  arterie  corrispondenti,  e 
che  sono,  al  pari  dello  sfintere  dell'ano,  capaci  di  contrazione  tonica,  come  quel- 
la eh’ essi  dovrebbero  avere  nei  casi  frequentissimi,  in  cui  la  erezione  persiste 
alla  lunga.  Che  per  lo  meno  essi  non  si  contraggano  con  molla  forza,  lo  provano 
le  conlrazioni  a tratti  di  cui  sono  per  anco  capaci  durante  la  stessa  erezione,  e 
che  non  solo  tirano  il  pene  all’  indietro,  ma  inoltre  spingono  evidentemente  il 
sangue  dalle  radici  del  corpo  cavernoso  della  verga  c dal  bulbo  uretrale  nella 
parte  anteriore  pendente  dell'  asta  virile,  come  puossi  convincersene  mediante  il 
gonfiamento  che  soffre  ad  un  tempo  questa  parte  anteriore. 

Sarebbe  ora  difficile  dire  quale  di  codeste  spiegazioni  sia  esalta,  seppure 
havvene  una  che  lo  sia.  In  ogni  caso  un  ufficio  essenziale  deve  appartenere  ai 
numerosi  nervi  che  la  verga  riceve;  ma  siccome  non  conosciamo  per  anco  i fi- 
oimenli  di  tali  nervi,  cosi  reodonsi  necessario  ulteriori  ricerche  per  cono- 
scere s’ essi  porlansi  ai  muscoli  esterni  od  interni,  oppure  alle  stesse  pareti  va- 
scolari. 

Dopo  che  i nervi  sensitivi  della  verga,  e particolarmente  del  glande,  furono 
slimolali  al  massimo  grado  roll'atto  della  copula,  la  midolla  spinale  diventa  il 
punto  di  partenza  di  reazione  sui  muscoli  non  soggetti  alla  volontà,  o sui  loro 
nervi.  1 canali  deferenti  e le  vescichette  semiuali,  che  probabilmente  sono  solle- 
vali dagli  elevatori  dell’ano,  e pressati  contro  le  pareti  della  vescica,  contraggonsi 
c sprizzano  il  seme  pei  condotti  ejaculatorii  nella  porzione  prostatica  e membra- 
nosa dell’  uretra.  Questo  liquido  irrita  le  pareti,  ed  insiememente  ai  liquidi  ver- 
sali nello  stesso  sito  di  esso,  viene  ejaculato  dallo  contrazioni  spasmodiche  ed  in- 
terrotte delle  fibre  carnose  dell'  istmo  uretrale  e del  bulbo-cavernoso,  cheeffet- 
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ttionsi  dai  di  dietro  al  dinanzi.  I.a  direziono  ricevuta  dal  liquore  a!l'  uscire  dni 
condotti  cjaculatorii,  la  contrazione  del  bulbo  covernoso,  e probabilmente  al- 
tresì il  rinserrarocnto  tonico  dei  collo  vesciculc,  sono  le  cause  che  gli  impedi- 
scono di  rclroeedere  verso  lu  vescica,  c che  fanno  si  che  non  si  possa  ejnculnre 
cd  orinare  ad  un  tempo. 


CAFITOLO  II 

DEGLI  OBGiNI  GE.IITALI  UELLt  DOSSI. 

Gli  organi  genitali  della  donna  ( genitali  a femmina,  i.muliebria  f sono  desti- 
nati a produrre  T uovicino,  c,  dopo  la  fecondazione,  a svilupparlo  in  un  essere, 
il  quale  sia  capace  di  vivere  fuori  del  corpo  di  sua  madre.  La  loro  struttura  ò, 
in  generale,  la  stessa  di  quella  degli  organi  genitali  dell’  uomo,  giacché  non  solo 
essi  rappresentano,  come  questi,  un  opparato  glandolare  complicatissimo,  ma 
inoltre  puossi  trovare  nei  loro  principali  segmenti  quelli  che  costituiscono  l'ap- 
parato genitale  dell’  uomo.  Rappresentano  le  ramificazioni  di  un  canale  che  ter- 
mina con  una  glandola.  Si  trova  dapprima  un  condotto  escretore,  la  vagina,  il 
quale  mena  in  un  serbatojo  cavo,  la  matrice.  Questa  si  divide  di  nuovo  in  due 
condotti,  uno  a destra,  I'  altro  a sinistra,  le  trombe  del  Fatloppio,  che  terminano 
allo  due  glandolo  genitali,  le  ovaje.  La  loro  destinazione  essendo  di  produrre 
uova,  risulta  da  ciò  che  i loro  segmenti  sono  separali  da  linee  fìnilime  più  esat- 
te che  nell’  uomo,  massime  per  quanto  concerne  la  glandola  procrcatrice.  Inol- 
tre, sono  allogali  più  nell’  interno  e nella  cavitò  pelvica,  mentre  quasi  tutte  le 
parti  genitali  dell’  uomo  si  trovano  alla  superficie  del  corpo.  Predomina  in  que- 
sti ultimi  la  forma  dì  canale,  quella  di  vescichetta  negli  organi  della  femmina. 
Nell’  uomo,  il  testicolo,  composto  di  larghissimi  canaletti  ruolola  ti  sopra  sé  stes- 
si, costituisce  l’organo  principale,  mentre  clic,  nella  donna,  l'ufficio  quasi  prin- 
cipale appartiene  alla  matrice,  la  quale,  neH’uomo,  è ridotta  al  sacco  prostatico 
rudimentario. 

Gli  organi  genitali  della  donna  si  dividono,  come  nell’uomo,  in  quelli  che  ser- 
vono alla  generozionc,  e negli  altri  consacrati  alla  copula. 

ARTICOLO  PRIMO. 

DEGLI  OBCiai  DELLA  GEBBBilIOBB  BELLA  DOBBA. 

Gli  organi  generatori  della  donna  sono  le  due  ovaje,  destra  e sinistra,  le 
duo  trombe  del  Falloppio,  destra  e sinistra,  e la  motrice. 
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I.  OVAIE. 

Le  ovnjc  ( nvaria,  leslcs  muliebres,  vesicaria)  sono  glandolo  allogale  nella 
cuvilri  pelvica,  elio  producono  Io  uova.  Queste  glondolo  mancano  di  canaletti  sc- 
crelorii,  e di  condotti  csereturii,  sebbene  siano  incaricate  di  compiere  una  secre- 
zione, colla  difrerenzu  però  di' esse  separano  una  parte  solida  (uovicino)  che  si 
stacca  dui  loro  tessuto.  Le  ovaje  tengono  adunque  il  mezzo  fra  le  glandolo  san- 
guigne e le  glundole  secretorie  propriamente  dette,  ma  si  ravvicinano  maggior- 
mente a questo  ultime  per  ogni  riguardo,  dappoicliù  possedono  realmente  ciò 
che  costituisco  I’  dcincnlo  essenziale,  vale  dire,  gli  acini,  rappresentali  dai  folli- 
coli di  Cfruaf,  c che  hanno  per  condotti  escrclorii  le  trombe  del  Falloppiu  e la 
vagina  ; soltanto,  tutte  queste  parli  stanno  separate  le  uno  dalle  oltre,  ed  alcuno 
eziandio  sono  chiuse. 

La  loro  forma  è quella  di  mezzo  uovo  appianato,  ma  soggetta  a variore,  ed, 
in  generale,  nonevvi  apparato  nel  corpo  umano,  in  cui  le  forme  e le  proporzio- 
ni siano  meno  costanti,  quanto  nelle  parli  genitali.  Vi  si  distinguono  ducfaccie, 
una  antcriorc-supcriore,  r altra  posteriore-inferiore;  due  margini,  uno  poste- 
riore-superiore, l'altro  anicriorc-inferiorc;  due  estremità,  una  interna,  l'altra 
esterna. 

Le  due  faccio  sono  alquanto  convesse,  ordinariamente  ineguali,  o segnato  di 
cicatrici  infossale,  massime  nei  multipari.  Nelle  vergini,  principalmente  nei  primi 
tempi,  la  loro  superficie  è liscia;  più  tardi  però  essa  pure  si  carica  d'ineguaglian- 
ze. Le  faccic  sono  più  concave  quanto  più  sono  lunghe,  e più  pialle  quanto  mag- 
giormente sono  corte. 

Il  margine  inferiore  è retto,  alquanto  concavo  nel  mezzo  ed  al  dinanzi.  Per 
esso  soltanto  I'  ovaja  si  attiene  alla  lamina  posteriore  del  legamento  largo  dello 
matrice,  per  esso  altresì  soltanto  i vasi  ed  i nervi  penetrano  nell'  organo.  Rap- 
presenta esso  adunque  l' ilo  dell'  ovaja,  c corrispondo  al  dorso  del  testicolo. 

Il  morgine  supcriore  6 convesso,  ma  più  o meno,  secondo  la  lunghezza  dcl- 
r ovoja  ; risulta  sottile  e liscio,  continua  rapidamente  colla  estremità  esterna, 
poco  a poco  colla  estremità  interna,  si  dirige  obbliquamente  ol  dinanzi  ed  al  di 
dietro,  e nuota  liberamente  nella  cavità  pelvica,  a contatto  colie  circonvoluzioni 
dell’  inlcslinuo  tenue. 

L’estremità  esterna  è più  o meno  ottuso,  e diretta  verso  la  tromba  del  Fal- 
loppio.  La  estremità  interna  ù più  o meno  acuta  ; io  corti  individui,  massimo  nello 
vergini,  essa  6 quasi  tanto  rotonda  quanto  l’altra  ; però,  d’ordinario,  rappresen- 
ta un  angolo  acutissimo,  formato  dalla  riunione  dei  margini  superiore  ed  infe- 
riore. Lo  forma  rotonda  sembra  essere  un  segno  di  perfezione,  giacché  I'  ovaja 
è stretta  cd  allungala  nel  feto  e nella  neonata,  c poco  a poco  diviene  rotonda.  Que- 
sta estremità  corrisponde  alla  supcriore  del  testicolo,  come  l'altra  alla  inferiore; 
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si  dirige  orizzontslraenle  verso  la  matrice,  alla  quale  si  attiene  mediante  il  lega- 
mento orarico. 

Le  dimensioni  dell'  ovaja  sono  iuegualissiine.  Il  diametro  trasversale  è di 
4 pollice  e mezzo  a 2 pollici  in  una  glandola  allungata,  di  4 ad  4 4/2,  e più  io 
altra  rotonda  ; quello  da  un  margine  all'  altro  è di  4 in  S linee  nel  primo  caso, 
c di  9 in  42,  nel  secondo;  la  grossezza  è di  circa  5 in  5 linee,  maggiore  nelle 
ovaje  lunghe,  minore  in  quelle  che  sono  larghe  e brevi.  Le  osservazioni  di  Krau- 
sc  tendono  e stabilire,  che  le  ovaje  diventano  più  piccole  io  ragione  del  numero 
dei  bambini.  Per  suo  avviso,  la  loro  lunghezza  è di  18  a 23  linee,  la  loro  lar- 
ghezza da  9 in  4 2,  la  loro  grossezza  di  4 4/2  a 5,  il  loro  peso  da  80  a 4 40  grammi, 
il  loro  volume  da  4/4  ad  1/3  di  pollice,  nelle  vergini  compiutamente  sviluppate  ; 
la  loro  lunghezza  di  12  in  18  linee,  la  loro  larghezza  di  6 in  7,  la  loro  grossez- 
za di  5 in  4,  il  loro  peso  di  40  grammi,  ed  il  loro  volume  di  4/8  di  pollice  nelle 
rooltipari,  di  34  in  4.3  anni  (I).  Da  altro  lato  M.  G.  Weber  le  trovò  alquanto  più 
piccole  nelle  giovani  continenti  (con  imene),  che  nelle  giovani  non  continenti  ed 
in  quelle  donne  che  avevano  già  Ggliato.  Solo  dopo  il  cinquantesimo  anno,  quan- 
do la  matrice  pure  scema,  c si  chiude  anche  il  suo  oriGcio,  vedonsi  le  ovaje 
avvizzirsi,  allungarsi,  rotondarsi,  divenire  cilindriche.  Secondo  le  mie  osservazio- 
ni, scemano  col  numero  dei  parli,  ma  sembrano  ingrossarsi  alquanto  nelle  donne 
non  caste  che  non  Ggliarono. 

Giusta  il  Gn  qui  detto,  il  peso  delle  ovaje  sta  o quello  del  corpo  intiero 
: : 4 : 8640 — 6284.  Non  mi  ricorda  di  avere  osservala  difTerenza  regolare  fra  le 
due  ovaje,  anche  nelle  bambine,  in  cui  queste  specie  di  confronti  sono  più  facili 
a stabilirsi  che  più  tardi,  atteso  le  anomalie  che  di  frequente  avvengono  cogli 
anni  ; se  uno  di  questi  organi  è realmente  più  grosso  dell’ altro,  lo  dev'essere 
il  sinistro  piuttosto  che  il  destro,  secondo  l' analogia  cogli  animali  (giumenta, 
pecora,  uccello),  e massime,  secondo  i caratteri  del  lato  destro  del  corpo,  che  si 
riferisce  più  specialmente  alla  plasticità,  nella  guisa  stessa  che  la  metà  destra  cor- 
risponde maggiormente  alla  escrezione.  Devo  però  confessare,  che  l'ovaja  destra 
mi  parve  spesso  più  lunga  e più  grossa  delta  sinistra  nelle  femmine  giovanissime. 

La  gravità  speciGca  è di  4,0343. 

Il  colore  è biancastro,  talvolta  bianco  rossastro,  traente  alquanto  all’  az- 
zurro, nei  punti  corrispondenti  alle  vescichette  di  Graaf,  che  sono  trasparenti. 

Il  tessuto  si  rassomiglia  a quello  del  testicolo,  quanto  agli  involucri,  ma 
non  quanto  al  parenchima.  Ogni  ovaja  è effettivamente  rivestita  di  due  tonache, 
corrispondenti  all’  albuginea  ed  alla  lamina  interna  della  tonaca  vaginale  prò- 


(i)  Queste  circosUaie  spiegano  le  differeiiie  che  scorgonsi  fr^i  k taluteiìooi  degli  autori. 
G.  F.  Mcckel  (iù  loro  i8  liuce  di  lunghetze  jo|>r<i  4 ^ larghezze  e niiiìor  giossetxa.  Spesso 

accade  die  un  dianiclro  cambi  cuiT  altro  in  proporzione  iufcrss.  1 parli  cd  altre  pai  licuUrilà 
influiscono  egualmente  sopra  la  torma,  il  peto  ed  il  volume. 

« 
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prin  del  testicolo;  in  quanto  alle  altro  tonache  di  quest'ultimo,  esse  non  esisto- 
no, o piuttosto  si  trovano  nelle  pareli  addominali. 

t."  La  tonaca  tieroia  (endusium  peritoneale,  Lee),  che  copre  la  superflcic, 
proviene  dal  peritoneo,  vale  dire,  dalla  lamina  posteriore  del  legamento  largo 
della  matrice.  Questa  lamina  invia  attorno  dell'  ovaja  una  piega  in  forma  di 
guaina,  la  quale  l' involge  intieramente,  sicché  dcvesi  annoverarla  fra  gli  organi 
situali  nel  sacco  peritoneale-  La  tonaca  sierosa  si  attiene  intimamente  alla  mem- 
brana albuginea  sotto  giacente,  come  avviene  al  testicolo,  e la  tappezza  compiu- 
tamente, prescindendo  dal  margine  destro,  ove  il  rivestimento  sieroso  della  faccia 
superiore  continua  colla  lamina  del  legamento  largo,  mentre  quello  della  faccia 
inferiore  si  unisce  alla  lamina  posteriore  di  questo  stesso  legamento.  Solo  in 
tal  punto  penetrano  i vasi  ed  i nervi  ovarici.  Oltre  le  proprietà  devolute  a 
questa  tonaca  in  sua  qualità  di  tessuto  sieroso,  ha  dessa  per  funzione  di  servire 
alla  mobilità  dell’  ovojn. 

2.°  La  tonaca  propria  od  aUuginea  (endttiium  proprinm,  Lee)  ha  tutte  le 
proprietà  delle  capsule  viscerali,  e specialmente  dell'  albuginea  del  testicolo.  Di 
color  bianco,  rilucente,  grossa  t/4  di  linea,  secondo  Krause,  essa  circonda  da 
ogni  parte  I’  ovaja,  e si  trova  trapassata,  nel  margine  destro,  da  vasi  e da  nervi. 
La  sua  faccia  interna  6 scabrosa,  ed  aderisce  al  parenchima  dell'  ovaja,  median- 
te infinite  tramezze  eh' essa  invia  tra  le  vescichette  di  Graaf. 

5.°  li  parenchima  si  compone  : 

a.  Di  tessuto  cellulare,  sodo  e ricco  di  vasi,  cui  Baer  nomò  itroma,  perchè 
serve  di  nido  agli  uovicini. 

b.  Di  vetcicheite  di  Graaf  (veticulae  Graafianae,  ».  folliculi,  ».  cap»ulae,  ovi- 
aoccAi  di  Barry  ).  Questo  elemento  ed  it  precedente  si  comportano  uno  verso 
r altro,  come  le  tramezze  testicolari  riguardo  ni  canaletti  seminiferi,  o,  in  gene- 
rale, come  il  tessuto  cellulare  interlnbularc  verso  gli  acini  di  altra  glandola.  Sor- 
prende altresì  lo  sviluppo  considerabile  dello  stroma,  in  proporzione  delle  tra- 
mezze così  sottili  del  testicolo. 

Le  vescichette  di  Graaf  sono,  nell'  adulta,  e già  di  hnonissima  ora  nel  feto, 
acini  chiusi,  senza  condotti  secretorii;  la  loro  cavità  però  comunica,  verosimil- 
mente di  buonissima  ora,  con  quella  delle  trombe  di  Falloppio,  da  cui  esse  non 
tardano  a separarsi,  ed  a rimanere  perfettiunente  distinte  per  la  maggior  parte 
della  vita.  Contengono  però  tre  vescichette  incastrote  uno  nelt’ altra  ; cioè  la  ve- 
scichetta di  Graaf  propriamente  detta,  o la  capsula  ovariale,  la  vescichetta  di 
Baer,  o l' uovicino,  e la  vescichetta  di  Purkinje,  o vescichetta  germinativa.  Que- 
sti tre  strati  devono  corrispondere  agli  strali  di  un  acitw  senza  condotto  escre- 
tore di  altra  glandola  composta,  locchè  spiega  il  motivo  per  cui  esse  sono  nel 
numero  di  tre.  Tuttavia  il  confronto  che  s’institui  tra  le  unc  o le  altre,  manca  di 
base  solida,  stante  che  la  storia  dello  sviluppo  lascia  ancora  molto  da  desiderare. 
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Puossi  quindi  paragonare  la  maccliia  germinali  va  (e  furs  anello  eziandio  la 
slessa  vcscichelta  germinoliva)  ad  un  epilelio,  la  vescicliella  gcrniinaliva  allo  slra- 

10  di  membrana  mucosa,  l’uovicino  alla  lonaca  eellulosa  c la  vcscicbclla  di 
Graaf  ad  uno  siralo  ancora  più  eslerno.  Comprcudercbbcsi  allora  per  sò  stesso, 
ciò  che  ognuno  di  questi  strali  presenta  di  parlieolarc  (t).  I partigiani  della  teo- 
rìa vescicolare,  dal  loro  lato,  le  paragonano,  non  meno  ipoteticamente,  alla  ccl- 
lelta,  al  nocciolo  ed  al  nucleolo.  Per  tal  guisa  la  macchia  germinativa  ò il  nucleolo 
per  Scliwann  (2),  ed  il  nocciolo  per  R.  Wagner  (3)  ; la  vescichetta  germinativa  è 

11  nocciolo  per  Scliwann,  e la  cellelta  primaria  per  Wagner;  Onalmenle,  l’uovi- 
cino  è per  uno  la  celletta  primaria,  e per  I’  altro  una  cellelta  attorno  di  altra  cel- 
lelta. Ambedue  le  ipotesi  potrebbero  conciliarsi  insieme,  dappoiché  1’  acino  e le 
cellette  sono  realmente  due  cose  affini.  Ma  da  gran  tempo  tuttavia  credo,  e que- 
sta opinione  si  appoggia  sopra  osservazioni  da  me  eseguite  sopra  embrioni  di 
animali,  che  lo  cavità  delle  vescichette  di  Graaf  non  sono  chiuse  in  origine,  e co- 
municano allora  si  le  une  colle  altre  che  colle  trombe  del  Falloppio.  Fu  provato 
eziandio  da  G.F.  Meckel,  che  la  tromba  abbraccia  inoltre  I'  ovaja  nei  primi  tempi 
della  vita  embrionaria,  vale  dire,  che  il  canale  escretore  di  questa  glandola  non 
si  è per  anco  slaccatu  da  essa.  Non  credo  adunque  ingannarmi  indicando  lo  tre 
vcscicbeltc  incastrate  sotto  il  nome  collettivo  di  acino  delt  ovaja. 


(i)  Mtnifexl«i  ijiiesta  ojiiaiune,  gii  aa  tnoi,  nei  coni  Ji  rmbr<ul>»gis,  e non  bo  finora  mo- 
tivi inficienti  per  cambiarla;  c ciò  tanto  meno  in  quanto  che  le  onervaiioni  ili  Valentin 
Archiv,  iA38,  p.  529),  eJ  alcune  pmticate  poacia  da  me  itesio,  non  somministra- 
rono verun  fatto  contraddittorio.  Siccome  la  tromba  non  si  stacca  che  col  tempo  delPoTa)»,  r«>»i 
avviene  la  Itesia  cosa  alle  vescichette  di  Graaf,  Sebbene  gli  acini  delle  glaadulc  siano  rbiuii 
alimi  primordialmeole,  la  vescichette  di  Graaf  sarebbero  diffì<‘ilmeote  rìtnasugli  di  tale  perio- 
do; esie  li  avvicinsno  a)  secondo,  durante  il  quale,  come  per  rignardo  alle  nova  di  Naholh,  la 
comunicazione  è di  nuovo  diiirulla  fra  ic  cavità  separauti,  e gli  acini  diventano,  per  la  sccon< 
da  volta,  vescirbetle  cbitise  ed  iodipendeDii,  che  crcKouo  finche,  giunte  a nialurilà,  si  lacerano. 
Che  la  vescichetta  germinativa,  colla  sua  marchia,  corris|>onda  ail  una  membrsna  mncnia,  c<>l 
suo  epilelio,  ciò  si  accorda  altreii  col  poter  plastico  dì  queste  specie  dì  membrane,  che  sorpas- 
sano di  mollo  tutte  le  altre  (serose,  e sìmili)  sotto  quest*  aspetto,  mentre  le  altre  vcscichrtie 
uvariihe  (qtiellc  di  Graaf  e di  User)  non  si  convertono  in  parti  del  feto.  Farò  osservare,  inoi- 
Irc,  che  avrebbe  convcniilo  recare  luigliuri  prove  in  ftivore  della  opinione  ili  quelli  che,  rifiu- 
tando di  ammetlere  T ìnlerprctnzione  affatto  naturale  testé  data,  suppongono,  che  due  p«rli  ror- 
rì.spondenli  di  una  glandola,  Pacino  ed  il  cnodnlto  escretore,  camminino  al  dinanzi  uno  dell'al- 
tro, per  incontrarsi  cerirooniossmente  alla  metà  del  viaggio,  c contrarre  alleaitzs  insieme.  Stip- 
pooeudu  che  le  cellette  apransi  le  une  nelle  altre  per  formare  le  ramifìcaiìoui  dei  cotiduuì  se- 
rretorii,  in  iiiuna  glandola  esse  romiiinisno  a farlo  dai  ilue  Iati  opposti,  ma  lo  praticano  nella 
dirnione  delle  pareti  dei  grandi  tubi,  già  esistenti  (canale  alimentare,  pelle)  e delle  loro  su- 
|>crficie  muctise,  e procedono  così  dal  tronco  verso  i rami  c gli  acini;  ammettere  ch'esse  pro- 
gredissero ad  un  tempo  nella  dirczioue  inversa,  sarebbe  urtare  il  gran  principio  clic  regge  la 
Atnt'ia  dillo  sviluppo,  la  legge  dell' unità. 

(2)  Miki'oskopìsclie  Un'.ersuchungen^  p.  ^9  c 2j8. 

(3)  Lehrbucfi  der  Physiologic^  p.  3^ 
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1 Le  vetciehelU  di  Graaf,  cui  quest’  autore  descrisse  esattameote,  dando 
loro  però  a torto  il  nome  di  uoricini  (t),  e eh' erano  giò  conosciute  da  Vesa- 
lio  (2)  c da  Falloppio  (5),  sono  vescichette  rotonde,  che  distinguonsi  ordinaria- 
mente attraverso  il  tessuto  dell'  albuginea.  Immerse  nello  stroma  dell'  ovaja,  di- 
ventano alquanto  protuberanti  alla  sua  superfìcie  per  efretlo  del  loro  sviluppo, 
ed  hanno  allora  un  diametro  di  tre  linee  in  tre  linee  e mezzo.  L’ ovaja  di  una 
vergine  adulta  contiene  vescichette  di  diversissimo  volume;  le  più  piccole  hanno 
soltanto  4/4  di  linea  di  diametro,  e sono  più  afTossate  nel  parenchima  ; non  pro- 
tuberano  quindi  alla  superGcie,  alla  quale  si  avvicinano,  secondo  che  s’ ingros- 
sano, per  guisa  che  nel  silo  ad  esse  corrispondente,  la  capsula  si  mostra  sottile, 
e più  pellucida,  poi  più  rossa.  Il  loro  numero  in  ogni  ovaja  >>  di  42,  45,  47,  20 
e più.  naller  ne  vide  una  volta  soltanto  due,  Chambre  5 c 4,  Roederer  50  e 
fio  50. 

Secondo  Baer  sono  composte  come  segue  ; 

a.  Di  una  tonaca  esterna,  fibrosa,  densa,  ma  delicata  (theca  folliculi  di 
Baer,  tunica  propria  ovitacci  di  Barry,  stralum  externum  ovuli  Graafiaui),  che 
circonda  il  follicolo  lutto  intiero,  e riceve  dallo  stroma  numerosi  vasi  e nervi. 
Alcuni  autori  vi  ammettono  due  strati  (Pockels),  di  cui  l'esterno  ufibrosoc  l'in- 
terno vascolare. 

b.  Di  una  tonaca  propria,  grossa,  molle  ed  opaca  (tunica  propria  foUiculidi 
Bischoff,  ovisaceu»  di  Barry,  tlralum  intemnm  thecae  di  Baer,  foUicutu»  di  Po- 
ckels, nucleut,  ovum  Graafianum),  il  quale  6 liscio  oli'  esterno,  e granellato  nel  - 
l' interno.  Vide  Valentin  (4)  sulla  sua  faccia  interna,  un  epitelio  celluloso,  a cel- 
lette allungate,  romboidali,  concentriche,  e disposte  in  serie  di  seguito  lo  une  alle 
altre.  Nel  loro  interno,  vale  dire,  nella  cavitò  della  vescichetta  di  Graaf,  trovasi, 

c.  Un  liquido  viscoso,  giallastro  chiaro,  albuminoso,  coagulabile,  mediante 
il  calore  (5),  gli  acidi  e l’alcool  (liquor,  ».  contentum  folliculi  Graa/iani)  conte- 
nente infinite  granellazioni  bianco-giallastre,  che  sono,  secondo  Krause,  tanto 
noccioli  di  cellette  che  cellette  a noccioli,  del  diametro  di  4/560  (per  solilo)  ad 
t/445  di  linea,  e che, sopra  certi  punti,  sono  riunite  in  ammassi  irregolari.  Son- 
vi  inoltre  alcune  goccelte  di  olio  più  grosse  e chiare.  Secondo  R.  Wagner,  sif- 
fatte granellazioni  hanno  da  4/200  ad  4/500  di  linea  ( 4/4  45,  secondo  le  mie  mi- 
sure), ed  un  liquido  viscoso  le  unisce  insieme,  massime  nella  faccia  interna  della 
vescichetta  di  Graaf.  Colà  esse  sì  riuniscono, 

(t)  De  Mulierum  organis. 

(2)  De  corporis  humani  fabriea^  V.  i5,  |>.  4^9*  • 

(3)  Obs.  aitatom.^  p.  195;  Opp.  omn.y  iGoG,  I.  loG. 

(1)  Repertorìum^  t.  Ili»  p.  190. 

(2)  LasMÌgue  (Giorn.  di  mtdicin.  veterin.  182C,  p.  33G)  Irovò  nel  liquido  del  follicolo 
di  un»  giurocnla»  T albumina,  con  cloruri  sodico  e poUliico  ^ è adunque  un  liquido  sieroao. 
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d.  io  una  membrana  granellata  (membrana  granulata,  t.  cumuli,  t.  tlralum 
proligerum),  il  quale  tappezza  tutta  questa  superficie.  La  membrana  si  addensa 
dal  lato  del  follicolo  che  guarda  la  superficie  dell'  ovaja,  e circonda  cosi  I’  uo- 
vicino  (di  Baer)  di  grosso  disco  anellare,  nomato  dùco  proligero  ( dùcut  proU- 
gerus  di  Baer,  dùcut  oophorut  di  Krause,  (unica  granulata  di  Barry,  zona  gra- 
nulosa), la  cui  larghezza  è di  (/IO  ad  4/6  di  linea.  L’uovicino  si  trova  nel  suo 
mezzo,  ed  una  delle  sua  metà  ò nicchiata  in  certa  fossetta  incavata  nella  faccia 
esterna,  sicché  questa  metà  produce,  dal  lato  della  cavità  del  follicolo,  una  gib- 
bosità, detta  cumulut  proliger,  mentre  I'  altra  prolubera  sopra  la  fossa.  La  mem- 
brana granellosa  adunque  va  considerata  come  l'organo  secrelore  del  contenuto 
albuminoso  del  follicolo,  ed,  in  ragione  de'  suoi  rapporti  di  situazione  riguardo 
all'  uovicioo,  quale  membrana  sierosa,  sicché  la  cavità  del  follicolo  corrisponde 
ad  un  sacco  sieroso.  L’uovicino  inoltre  é fissato,  secondo  Barry,  alla  parete  in- 
terna del  follicolo  mediante  alcuni  trotti  granellosi  particolari  (relinacula). 

2.°  L’uot'icino  fovulum,  ovulum  humanum,  t.  primilivum,  t.  Bàerii,  t.  vilel- 
lut  avium)  è l' uovo  propriamente  detto,  che  deve  svilupparsi  più  tardi  nella  ma- 
trice. Fu  scoperto  da  Baer  nel  (827  (t)  entro  il  cnulenuto  del  follicolo  di  Graaf, 
indi  più  tardi'da  Prevost  e Dumas,  massime  in  animali  fecondati,  e da  Prevost 
sopra  conigli.  Nell'adulto,  esso  occupa,  non  g;à  il  centro  del  follicolo,  ma  d’or- 
dinario quel  lato  della  faccia  interna  ohe  guarda  la  superficie  dell'  ovaja,  sicché 
subito  dopo  la  fecondazione,  può  uscire,  per  la  lacerazione  del  follicolo,  e giun- 
gere nella  tromba.  Si  attiene  più  al  disco  proligero,  che  alla  parete  interna  del 
follicolo,  la  qual  cosa  fece,  che  questo  disco  l’ accompagni  certamente  nella 
tromba. 

L’uovicin«>  é sferico,  e nella  specie  umana  ha  un  diametro  di  t/(2ad  1/27 
di  lineo,  secondo  Wharton  Jones,  di  |/|5  ad  1/18,  secondo  Krause.  Io  l’ho  tro- 
valo rotondo,  però  bislungo  in  una  bambina  di  sei  settimane;  il  suo  maggior 
diametro  era  di  4/4  4 di  linea.  Ogni  cosa  induce  a credere,  ebe  sia  più  grosso 
nello  stalo  di  maturità  di  quello  che  nella  vcscicbetto  di  Graaf  non  ancora  com- 
piutamente sviluppala;  ma  il  fatto  abbisogna  di  essere  provato  mediante  la  os- 
servazione. K nolo  che  cresce  dopo  uscito  dall’  ovaja. 

Il  suo  colore  é gìallaslro-cbiaro,  pellucido;  solo  nel  contorno  di  esso  scor- 
gesi  uno  strato  senza  colore,  affatto  trasparente,  detto  sona  tratparenle  (zona 
pellucida  di  Baer,  oolemma  pellucidum  di  Krause,  chorion).  Questa  corteccia  é 
mollo. grossa  (1/80  od  1/100  fin  ad  1/S5  di  linea,  secondo  Krause;  1/64  nella 
succitata  bambina  di  sei  settimane);  ha  grande  solidità,  sicché  può  tollerare  for - 
lissima  pressione  senza  lacerarsi.  Secondo  Krause  (2),  Valentin  (5),  e Barry,  sa 

(i)  De  oiu  manimalium  et  homìnis  genesi  epistola,  i8an. 

Nandbuch  der  /inatomity  p.  G93 1 Mcllbr’j  Archii/^  1837,  p.  27. 

(3)  Repertorium^  t.  III.  p.  156. 
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rebbe  desso  nnicomento  uno  slralo  di  albumina,  perchè  la  sua  lacerazione  è 
omogenea,  ed  a margini  lisci,  come  quella  di  una  golatina  o di  un  bianco  d' uo- 
vo duro,  ed  una  pellieello  sottilissima  la  coprirebbe,  tanto  all’  esterno,  quanto 
nell’interno.  Secondo  Baer,  Wagner  (t),  Wharlon  Jones  (2}  e Bischoff,  la  zona 
intiera  dovrebbe  essere  considerata  quale  membrana  di  considerabile  grossezza, 
corrispondente  al  futuro  corion  dell'uovo  uterino,  in  cui  Biscboff,  io  particolare, 
r avrebbe  veduto  convertirsi  per  effetto  dello  sviluppo.  Le  mie  osservazioni  mi 
costringono  adottare  questa  seconda  maniera  di  vedere,  sebbene  la  grande 
grossezza  e lo  mancanza  di  struttura  della  zona'  siano  due  strane  particolarità. 
È questa  zona  applicata  immediutaincntc  alla  membrana  vitellina;  Barry  (5) 
dice,  aver  scoperto,  prima  del  coito  (nelle  pecore),  sulla  sua  faccia  rivolta  verso 
l'albuginea,  uu  furo  in  cui  pretende  aver  veduto  una  volta,  certo  oggetto  che  si 
rassomigliava  ad  un  spermatozoaru  ingrossato. 

Nell'  interno  di  quest’  anello  privo  di  colore  scorgesi  la  sfera  del  tuorlo,  che 

t 

consiste  in  uno  membrana  ( membrana  vitelli ) contenente  il  tuorlo  (vitellus)  nel- 
la sua  cavità.  È la  membrana  vitellina  (4),  secondo  Krause,  anista,  trasparente 
e liscia  ; la  sua  spessezza,  molto  soggetta  a variare,  fu  da  esso  rinvenuta  da  t/t  200 
ad  t/200  di  linea.  Secondo  Valentin,  è formala  di  fibre  sottilissime.  Il  tuorlo  è 
una  massa  densa,  viscosa,  contenente  molli  piccoli  granelli,  con  alcuni  più  grossi, 
di  t/300  ad  1/80  di  linea  di  diametro,  che  sono  forse  cellette;  a questi  granelli 
dev’csso  la  sua  apparenza  torbida  c bianco-giallaslra.  I piccoli  granelli  sono,  per 
la  maggior  parte,  secondo  Krause,  racchiusi  nei  grossi.  Gli  uni  e gli  altri  sono 
disposti  in  isiraii  alla  superficie  interna  delia  membrana  vitellina.  Ignorasi  tut 
tavia  s’esiste  una  cavità  vitellina  centrale  ed  un  canale  vitellino,  come  nell'  uo- 
vo degli  uccelli;  ma  Barry  dice,  che  quando  l’uovo  è maturo,  cessa  di  conte- 
nere goccetlc  di  olio  separate,  c vi  si  scopre  uno  strato  periferico  granelloso, 
composto  talvolta  di  cellette  poliedriche,  pressale  lo  une  contro  lo  altre,  con  un 
liquido  nel  mezzo. 

Molle  volte  si  rinvennero  due  uovieini  in  un  follicolo  di  Graaf,  nella  donna 
o negli  animali.  Ecco  forse  una  caum  delle  gravidanze  doppie,  sebbene  queste 
possano  provenire  altresì  dalla  rottura  simultanea  di  due  follicoli.  .Sarebbe  dif- 
ficile il  dire,  se  la  presenza  di  due  o più  macchie  germinative  potrebbe  produr- 
re lo  stesso  effetto,  o determinare  una  mostruosità,  c se  la  formo,  ora  rotonda, 
od  ora  allungala  dcH’uovieino  influisce  sul  sesso  del  feto. 

3.*  La  vescichetta  germinativa,  o di  Purkinje  (vesicuta  germinativa,  s.  prò- 


*(i)  PhytioiùgUy  tj  I,  p.  ZCì. 

(a)  Two  papers  on  thè  ova^  p.  9. 

(3)  Researehes  in  emhryology^  l.  III«  p.  533. 

(4)  Non  piioui  più  (lubiUre  «ulU  estilent*  ili  una  inernhrins  riullln*  <IaI 

corion.  Vedi  iu  tal  prupoiiio^  Mbtir,  in  .Mclmii'x  .irchh^  i84**  P-  *7- 
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/i/Sco,  s.  Purkinjii)  (4)  è la  terza  vcscichcUa  costituente  del  follicolo  di  Oraaf.  Io- 
castrata  nella  precedente,  ne  occupa  egualmente  non  già  il  centro,  ma  la  parete 
rivolta  verso  la  supcrQcie  dcll'ovaja,  alla  quale  aderisco,  senza  esserne  separata 
da  uno  strato  di  tuorlo,  come  nel  rimanente  di  sua  estensione.  La  si  scorgo  at- 
traverso le  pareli  dclTuovicino,  massime  quando  si  comprime  quest' ultimo,  e ai 
perviene  a vederla  escire  intatta,  allor  quando  si  fa  con  circospezione  scoppiare 
l’uovo.  Secondo  Krause,  essa  ha  il  diametro  di  1/35  ad  t/'80di  linca.urdinaria- 
mcole  t/CO;  è pcrfcltamenlc  trasparente,  sferica  o bislunga,  coperta  di  mem- 
brana aoista  delicatissimo,  c piena  di  li(|uido  albuminoso,  chiaro,  pochissimo 
denso,  senza  colore  e sprovveduto  di  granellazioni.  Negli  uccelli  e nelle  altre 
classi  inferiori  del  regno  animale,  essa  è nicchiata  in  uno  strato  analogo  al  disco 
proligero  (discut  germinalivut,  «.  proligerut,  ».  vilellinu»  avium),  il  quale,  fino- 
ra, non  venne  osservalo  nò  nella  donna,  nò  nei  mammiferi.  Come  lo  si  vide  nello 
rane,  cosi  pure  nei  mammiferi,  secondo  Darry,  lo  vescichetta  germinativa  è piat- 
ta c larga  al  momento  del  suo  maggior  sviluppo,  prima  della  fecondazione,  e 
sembra  aumentare  rapidamente  dopo  quest’atto;  sei  o sette  ore  dopo  giò  essa 
aveva  t/50  in  t/55  di  linea,  e,  scorso  breve  tempo,  dacché  giunse  nella  tromba 
t/22  in  t/25.  Si  applica  desso  sempre  intimamente  alla  membrana  vitellina. 
Oltre  il  liquido  chiaro  che  contiene,  vi  si  scorge  una  macchia  opaca,  scoperta  da 
R.  Wagner. 

4.”  La  macchia  germinativa  (macula  germinativa,  nucleut)  è situala  nella 
faccia  interna  della  vescichetta  germinativa,  semplice,  rotonda,  c del  volume  di 
t^200  ad  t/500  dì  linea.  È pifi  trasparente  nel  mezzo,  che  alla  periferia,  la  qual 
cosa  fa  credere,  che  forse  contenga  essa  stessa  una  quarta  vescichetta  incastra- 
ta. D’ altronde,  si  compone  di  grani,  i quali,  per  effetto  dello  sviluppo,  si  trasfor- 
mano in  cellette.  K questo  certamente  il  punto  più  importante  per  la  fecondazio- 
ne e lo  sviluppo  del  germe.  Giusta  quanto  dissi  prccedenlcmente  intorno  alla 
fecondazione  mediani^  lo  sperma,  sembra  appena  necessario  che  gli  aoimaletti 
spennatici  penetrano  Un  ad  essa.  Tuttavia  rimano  indubitato  che  lo  sperma  ope 
ra  immedialemcnte  su  questa  parte,  determinando  la  caduta  dell’ acmuz  della 
glandola  genitale  femminina,  che  si  presenta  sotto  la  forma  di  uovicino.  Nello 
guisa  stessa  che  negli  animali  inferiori  stacconsi  alcuni  germogli  dalla  pelle 
esterna,  cosi  nel  maggior  numero  degli  animali,  c particolarmente  io  quelli  delle 
classi  superiori,  si  stacca  la  eslrciuilò  maggiormente  plastica  di  una  membrana 
mucosa,  vale  dire,  la  celletta  terminale,  dalla  quale  si  produce  un  intiero  orga- 
nismo, mediante  nuove  cellette  procreale.  La  secrezione  dell'  ovoja  differisce 
adunque  da  quella  di  tutte  le  altre  glaodole,  in  quanto  eh’ essa  si  compone  di  un 
corpo  solido  dotalo  di  maggioro  plaslicitò,  e si  comporta,  riguardo  alla  gemma- 

(i)  Fu  tco)ierU  nel  iBaG,  Purkiuj«,  nell' uovo  ili  uccello,  e,  nel  i834i  quati  atl  un  iem> 
po,  da  Cosi»,  Valeotin  e Ueriibard,  nHt*  uovicino  dei  maroroiferi  c della  dono*. 
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(ione,  come  lo  glandola,  Terso  il  pelo,  il  deole  impiantalo  verso  il  dente  cutaneo, 
0 r iotestino  verso  la  pelle. 

Le  vescichette  di  Graaf  si  sviluppano  le  une  dopo  le  altre,  nella  donna  adul- 
ta, di  maniera  che  non  solo  esse  dilTeriscono  mollo  riguardo  ella  grossezza,  ma 
inoltre  non  si  rassomigliano  nè  sotto  l' aspetto  della  loro  composizione,  nè  sotto 
quello  del  loro  contenuto.  Sembra  specialmente,  che  lo  strato  inferiore  di  queste 
vescicbelle  si  prepari,  prima  della  fecondazione,  alla  formazione  dei  corpi  gialli, 
e che  l'uovicino  sia  più  grosso  nelle  vescichette  mature  ravvicinate  alla  superfi- 
cie dell’  ovaja  che  io  quelle  le  quali  occupano  la  profondità  dell'  organo,  che  il 
suo  tuorlo  è più  denso,  più  opaco,  che  la  sua  zona  trasparente  diviene  ellittica, 
sottile,  e più  estesa  (coniglia).  Giusta  le  osservazioni  di  Barry,  il  tuorlo  si  solidi- 
fica  attorno  della  vescichetta  germinativa  (coniglia)  cessa  aU’epoca  della  matu- 
rità di  contenere  guccie  di  olio  distinte,  e mostra  uno  strato  granellato  peri- 
ferico, il  quale,  nelle  uova  più  inoltrate  ancora,  si  compone  di  cellette  poliedri- 
’efae  serrate  le  une  contro  le  altre,  con  un  centro  liquido  (pecora  ).  Questo  stra- 
to di  rcllette  ho  talvolta  considerabile  grossezza,  ma  altre  volte  eziandio  esso  si 
distrugge,  formandosi  sempre  nuovi  strati  neirinterno  degli  antichi,  i quali,  ri- 
spinti  verso  l'esterno,  si  disciolgono  uno  dietro  l’altro.  Ognuno  di  questi  strati 
è coperto  di  membrana  esterna,  la  quale  egualmente  si  discioglie.  Certamente 
quando  le  uova  si  maturano  effeltuansi,  nella  vescichetta  e nella  macchia  germi- 
nativa, analoghi  cambiamenti,  che  preparano  la  possibilità  della  fecondazione. 
Secondo  Barry,  la  vescichetta  gèrminaliva  diviene  ellittica  (coniglia),  e si  empie, 
anche  prima  della  fecondazione,  di  cellette,  nelle  quali  se  ne  sviluppano  eziandio 
altre  di  più  piccole.  La  sua  massa  primitiva  si  converte  in  tre  o quattro  strati 
concentrici  di  cellette,  che  riempiono  poco  a poco  la  macchia  intiera.  La  parte 
traspareotc  di  quest'  ultima  si  rivolge  verso  la  superficie  dell’  ovaja,  verso  un 
ponto  sottile,  e forse  aperto  della  zona  trasparente.  La  macchia  diviene  altre- 
sì più  gronde,  più  piatta,  e si  applica  più  intimamente  alla  membrana  dell’  uo- 
vicino. 

Giunta  al  massimo  grado  di  maturità,  all’età  della  pubertà,  una  vescichetta 
di  Graaf  si  rompe,  o senza  fecondazione  preventiva,  od  in  seguilo  alla  feconda- 
zione. Forse  il  primo  caso  avviene  ad  ogni  mestruazione,  la  quale  non  è ezian- 
dio altro  che  la  conseguenza  della  metamorfosi  delle  uova  nell’ ovaja,  avveni- 
mento di  cui  si  risente  lutto  il  resto  del  sistema  sessuale.  Ma  la  lacerazione  di 
una  vescichetta  di  Graaf  avviene  egualmente  in  occasione  di  altri  eccitamenti 
genitali.  Essa  stessa  risulta  dall’ assottigliamento  progressivo,  e non  dalla  disso- 
luzione della  porzione  del  follicolo  più  ravvicinata  alla  superficie  dell' ovaja. 

Dopo  l’uscita  dell’uovicino  e del  liquido  che  l’accompagnava  nel  follicolo, 
si  sviluppa  ciò  che  nomiuasi  il  corpo  gioito  (corpus  luteum/.  Le  pareli  del  folli- 
colo si  avvizziscono  sopra  sò  stesse,  e la  sua  cavità  al  pari  di  altre  cscavazioni 
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diventile  libere  ( come  gli  alveoli  dopo  la  caduta  dei  denli,  la  cavitó  cotiloidc  dopo 
la  lussazione  del  femore,  lo  scroto  dopo  la  castrazione)  sì  riempio  di  nuovo, 
giusta  gli  antichi,  di  sangue  cscito  dalla  lacerazione,  secondo  le  idee  più  esatte 
dei  moderni,  di  una  pullulazione  delle  tonache  della  vescichetta. 

Domina  tuttavia  certa  oscurità  sulla  storia  di  questi  corpi  singolari,  o lo 
opinioni  sono  in  tale  proposito  molto  divise.  Falloppio  (t)  e V.  Coiter  (2)  ne 
parlarono  per  primi,  come  di  vescichette  piene  di  un  liquido  giallo.  Malpighi  (5) 
e de  Graaf  (4)  fecero  vedere  quale  ufOcio  Qsiologico  essi  esercitano  riguardo  alle 
vescichette  di  Graaf,  ed  alla  fecondazione.  I moderni  però,  massime  dopo  la  sco- 
perta dell’uovicino  propriamente  detto,  si  occuparono  seriamente  di  tutto  ciò 
che  li  concerne  sotto  l'aspetto  si  anatomico,  che  fisiologico.  Sapevasi  già  da  gran 
tempo  che,  negli  uccelli,  le  uova  possono  staccarsi  dall'ovaja,  ed  essere  covate 
senza  abbisognare  per  ciò  di  preventiva  fecondazione.  Malpighi,  Vallisneri,  San- 
torini,  Bertrandi,  Brugnone,  Roederer,  Iloopor,  e più  tardi  Home,  Bauer,  Blun- 
dell,  ed  altri,  avevano  fatto  vedere  altresì,  che  corpi  gialli  si  producono  senza 
fecondazione,  anche  senza  copula  (per  esempio,  in  una  monaca,  in  tre  mule  che 
serbavano  il  proprio  imene,  in  una  giovane  di  20  anni,  che  trovavasi  nello  stes- 
so caso,  in  una  vergine  di  47  anni,  che  presentò  12  corpi  gialli,  in  una  giovane 
di  47  anni,  in  tenerissime  giovenche,  troje,  e simili). 

Dappoi,  non  solo  si  studiò  con  maggior  diligenza  la  storia  tanto  dei  veri 
corpi  gialli,  cioò  quelli  che  succedono  od  una  fecondazione,  quanto  dei  faUi,  os- 
sia degli  altri  che  non  furono  preceduti  da  fecondazione,  ma  si  stabili  un  rap- 
porto costante  tra  la  produzione  di  questi  ultimi,  e la  frego  degli  animali,  del 
pari  che  la  mestruazione  delle  donne,  e cercossi  di  far  meglio  conoscere  le  me- 
tamorfosi, per  le  quali  essi  passano  successivamente.  Finalmente  se  Malpighi  e 
de  Graaf  avevano  già  dimostrato,  che  la  loro  formazione  avviene  a spese  dei  fol- 
licoli di  Graaf,  di  recente  affatto  gti  anatomici  si  occuparono  della  loro  intima 
struttura,  c si  discusse  quali  sono  gli  elementi  anatomici  che  loro  corrispondo- 
no, e dai  quali  si  sviluppano. 

4°.  lo  quanto  ol  tempo  della  loro  comparsa; 

a.  Non  si  producono  corpi  gialli  bone  sviluppali,  se  non  dopo  il  concepi- 
mento. Sorregge  tale  proposizione  il  fatto,  che  il  numero  dei  piccoli  in  femmina 
mammifera,  corrisponde  al  numero  di  quelli  fra  questi  corpi  gialli  che  si  rinven- 
gono in  una  delle  ovaje,  od  in  ambedue.  Le  mammifere  che  producono  pochi 
piccini,  hanno  raen  corpi  gialli  ncll'ovaja  di  quelle  che  ne  fanno  multi.  Non  si 
scorgono  mai  neppure  corpi  gialli  perfetti  nello  femmine  che  non  furono  per 

(i)  Oùseri'.  anat.  VetietÌAf  iStii,  (ipp  omn.  Veneti*,  i6oG,  |>.  loG. 

(a)  Observ.  anat.^  p.  ta4' 

(3)  Opp.  omrtia^.  I.  J,  p.  29i3 

(4)  muìier.  organisi  p a3i. 
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aoco  coperlc.  Se  dc  trovano  sempre  pochissimi  nell’ovaja  delia  donna,  e delle 
grandi  mommirere,  che  partoriscono  un  sol  figlio  per  volta,  loccbè  risalta  dalle 
osservazioni  di  Haller  (t),  G.  Hanter  (2),  G.  F.  Meckel  (5),  BischofT,  ed  altri.  Se 
oe  convinse  Meckel  sopra  200  ovaie  di  donne  incinte,  c di  molte  specie  di  mam- 
miferi. 

4.  Sembra  però  eh' essi  si  preparino,  prima  della  fecondazione  a questo 
compiuto  sviluppo.  Giusta  le  osservazioni  di  Home  e Bruner  (4),  e le  ricerche 
di  Bischoff  (S)  sopra  cagne  e coniglie,  gli  strati  del  follicolo  di  Graaf,  da  cui  pro- 
cede la  formazione  del  corpo  giallo,  cominciano  a svilupparsi  prima  della  fecon- 
dazione. Le  cellette  della  membrana  granellosa  sono  più  grosse,  e fusiformi  pri- 
ma della  rottura  del  follicolo,  mentre  che  fio  allora  avevano  forma  rotonda  ; 
annunciano  esse  cosi  il  loro  passaggio  alla  condizione  di  fibre.  La  faccia  interna 
della  tonaca  propria  del  follicolo  s’ innalza  in  pieghe  villiformi  prima  di  quest’e- 
poca. Le  ricerche  di  Negrier,  di  cui  presto  favellerò,  insegnarono  eziandio,  che  i 
corpi  acquistarono  il  loro  color  giallo  mollo  tempo  prima. 

c.  Dopo  la  fecondazione,  essi  sviluppansi  assai  più  rapidamente,  acquistan- 
do la  forma  di  veri  corpi  gialli.  Hanno  cert’  apertura  conducente  nella  cavità  del 
follicolo,  ch’è  avvizzita  sopra  sè  stessa,  ed  in  parte  riempita  dall’ ingrossamento 
delle  membrane  di  quest’ultimo.  Vi  si  scorge  un  nocciolo  bianco,  ed  un  con- 
torno giallo  o giallo-rossastro,  formato  di  pieghe  raggiate.  Formano  desse  inol- 
tre una  lieve  protuberanza  sulla  superficie  dell’ovaja. 

d.  Dopo  avere  continuato  ancora  a crescere  per  alcun  tempo,  diventano 
poco  a poco  più  piccoli,  e perdono  la  loro  apertura  ; questa  si  converte  in  una 
cicatrice,  e la  superficie  dell’  ovaja,  nel  sito  in  cui  essa  è situata,  diviene  sempre 
più  liscia.  Rientrano  poco  a poco  nello  stroma,  s’induriscono,  e finiscono  collo 
sparire  quasi  intieramente.  Non  di  meno  le  opinioni  sono  divise  intorno  a molti 
di  questi  punti. 

aa.  G.  F.  Meckel  li  rinvenne  poco  considerabili  nelle  donne  c negli  ani- 
mali, durante  la  gravidanza,  mentre  dopo  il  parto  facevano  rapidi  progressi.  Se- 
condo Negrier,  essi  non  diventano  maggiormente  voluminosi  durante  la  gravi- 
danza e r allattamento.  Lee  ed  altri  affermano,  che  spariscono  tre  mesi  do- 


(i)  EUm.  physiol.^  t.  Vili,  P.  11^  p.  29. 

(3)  Opere  compiute^  Imi.  Hi  Richelot.  Parifi.  t.  IV,  p.  130. 

(3)  Manuale  d'anatomia^  t.  111. 

B«uer  eil  Home  ( Philos.  Trans.^  P-  sSs,  1819,  p.  5[)  ) dirono  allrèii,  che  i cor- 
pi frialli  compariscono,  io'iipeuHenlemeole  «lalP  unione  «lei  sessi,  «IP  epoca  della  pubertà  «Iritli 

animali.  Li  IrnvaruDo  eisi  già  io  vergini  di  anni,  ed  in  troje  Ai  5 io  C mesi;  queste  ulti- 
me nou  ne  preseutavauo  mica  ancora  ai  quattro  mesi.  Vide  Bauer  un  i'ulliculo  tb'  era  in  pro- 
cinto di  lacerarsi.  La  emorragia  che  allora  avvieoe  è spesso  tanto  ct>nsiilerabile  da  CKire  un 

po'  di  sangue  per  la  vagina,  locchè  rigiianlasi  qual  prova  di  fccooJszioae. 

(5)  MuLLia's  /irchw  i84"i  Jahresbericht,  1839,  p.  4^- 
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po  il  parlo,  che  in  conseguenza  durano  un  anno.  Spesso  Palei-son  li  cercò  in 
vano  tre  o quattro  mesi  dopo  il  porto,  ed  egli  considera  come  rare  eccezioni  i 
casi  nei  quali  si  rinfennero  più  tardi.  Secondo  G.  F.  Meckel,  di  rado  accade  loro 
di  sparire  totalmente,  sebbene  s’impiccoliscano  ad  un  grado  straordinario.  Dice 
Home,  che  appena  se  ne  distinguono  traccio  nove  mesi  dopo  il  concepimento, 
che,  per  conseguenza,  cancellansi  verso  il  momento  del  parlo.  Il  loro  coloro  pas- 
sa poco  a poco  al  bruno.  Nei  grandi  mammiferi,  alla  seconda  portata  scopronsi 
ancora  i corpi  gialli  della  portata  precedente,  che  sono  più  piccoli. 

bb.  Però,  giusto  molte  osservazioni,  si  antiche  che  moderne,  si  producono 
eziandio,  senza  fecondazione,  alcuni  corpi  gialli,  ai  quali  dassi  l’epiteto  di  folti. 
In  Inghilterra  particolarmente  si  cercò  stabilire  i caratteri,  secondo  cui  questi 
ultimi  differiscono  dai  veri  corpi  gialli,  vale  dire,  da  quelli  che  tengono  dietro 
alla  fecondazione.  Uno  delle  principali  cause  del  loro  producimento  è l’eccita- 
zione dell’appetito  venereo,  c la  mestruazione  o la  frega  negli  animali.  La  frega  e 
la  mestruazione  sembrano  eziandio  essere  piuttosto  la  consegueuza,  che  la  cau- 
sa dei  fenomeni  che  avvengono  allora  nell’  ovaja.  Siffatta  opinione,  secondo  la 
quale  la  mestruazione  e la  frega  non  solo  costituiscono  un  fenomono  di  un  pe- 
riodo generale  dello  sviluppo  dell’apparato  genitale  intiero,  ma  inoltre  hanno 
per  principale  sorgente  lo  sviluppo  e la  rottura  di  un  follicolo  di  Graaf,  fu  emes- 
sa da  Jones  (1),  Lee  (2),  Patorson  (5),  Reid  e Negrier  (4).  Secondo  Ntgrier,  che 
l’espose  0 sostenne  con  maggiori  particolarità,  i corpi  gialli  si  formano  continua- 
mente, anche  fuori  del  tempo  della  fecondazione.  Ammette  egli  tre  sorta  di  fol- 
licoli, Irasporenti,  grigi  e gialli;  questi  rappresentano  l'ultimo  grado  di  svilup- 
po. Mentre  che  nel  neonato  l’ ovaja  ha  un  tessuto  omogeneo  (?)  vi  si  scoprono, 
dopo  qualche  mese,  molle  granellazioni  trasparenti,  grosse  come  i grani  di  mi- 
glio, che  sono  quindi  circondale  da  zona  opaca,  le  cui  pareli  sembrano  formare 
una  piccola  vescichetta  compósta  di  due  membrane.  Verso  il  decimo  o duode- 
cimo anno,  molte  di  queste  vescichette  crescono,  e le  loro  membrane  cessano 
di  essere  trasparenti,  a motivo  di  certa  polpa  grigia  che  spargesi  fra  loro.  Que- 
sta polpa  diviene  gialla  nei  primi  tempi  della  pubertà.  Acquista  eziandio  intime 
connessioni  collo  stroma,  sicchò  torna  più  facile  snocciolare  una  vescichetta  gri- 
gia che  una  trasparente,  e uon  evvi  modo  di  pervenirvi  per  una  vescichetta 
giallo. 

Dapprima  i follicoli  sono  situati  nel  centro  dell’ ovaja,  od  in  vicinanza  del 
l’ilo,  ma  poco  a poco  si  avvicinano  alla  superflcic,  ed  i gialli  sono  a contatto 

(i)  Practic.  oh.  on  diseases  of  women.  I.  inilri,  i83^  p.  aa6.  Archio.  gcncr..  I.  V, 

p.  /,8C. 

(a)  London  mtd.  Trans.,  iSSg,  XXII,  p.  3ag. 

(3|  Edinb.  mtd.  and  surgic.  Journal,  1840,  p.  i e 390. 

(4)  Rietrcht  analom.  t fisiolog.  suW  ovajt  nella  specie  umana.  Parigi,  1840,  p,  Gaa. 
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della  tonaca  Gbrosa,  la  quale,  d’allronde,  non  presenla  per  anco  cicatrici.  Duran- 
te la  meatruazione,  essi  diventano  più  riccbi  di  scngue,  si  gonfiano  e finiscono 
col  lacerarsi  ; scorsi  però  otto  in  dieci  giorni,  la  lacerazione  è già  cicatrizzata, 
almeno  esternamente,  mediante  l’adesione  della  tonaca  fibrosa  deirovaja.  Nel 
tempo  stesso  che  avviene  la  lacerazione,  spargesi  nel  follicolo  del  sangue,  il  qua- 
le ordinariamente  non  ne  esce,  a motivo  dell’avvizzimento  delle  pareti  ; ma  quan- 
do tal  liquido  sfugge  all’esterno,  scorgesi  un  piccolo  canale,  il  quale  fa  comuni- 
care il  grumo  col  peritoneo.  Più  la  macchia  gialla  è antica,  maggiormente  gli 
strati  superficiali  sono  disciolti,  e lo  pareti  gialle  distrutte,  io  principalità  il  colo- 
ramento della  cicatrice.  Dopo  la  menopausi  non  si  trovano  più  follicoli,  nè  la- 
cerati nè  gonfii  ; giacché  tutti  si  atrofizzano  a quest'epoca.  Ma  tutte  le  donne 
mestruate,  vergini  o maritate,  caste  o date  al  libertinaggio,  portano  cicatrici  di 
vescichette  lacerate.  Secondo  che  la  mestruazione  si  stabilisce  tardi  o di  buon’o- 
ra, lo  sviluppo  pure  dei  follicoli  ritarda  od  avanza.  Da  ciò  proviene  egualmente 
che  le  treccie  di  vescichette  lacerate  sono,  io  generale,  men  numerose  nelle  mol- 
tipari  che  in  quelle  le  quali  furono  più  di  rado  incinte. 

Sonvi  effettivamente  certe  circostanze,  le  quali  parlano  in  favore  di  una 
rottura  di  vescichette  a quest’epoca.  Tali  sono  i fatti  conosciuti  dei  corpi  gialli 
io  vergini,  e le  osservazioni  recenti  di  Bischoff  sopra  coniglie  e cagne,  alle  quali 
esso  aveva  estirpata  la  matrice;  sebbene  questi  animali  appalesassero  violenti  de- 
sidera, e si  accoppiassero  frequentemente  in  vano,  trovossi  tuttavia  in  essi  corpi 
gialli,compiolamentesviluppati,i  quali  non  potevano  provenire  al  certo  da  anterio- 
re fecondazione.  Per  verità  Bischoff  non  vide  in  essi  corpi  gialli  perfettamente  svi- 
luppali se  non  dopo  che  avevano  esercitato  il  coito,  ma  ne  riscontrò  di  pieni  di 
sangue,  cui  riguardò  come  rimontanti  ad  un  periodo  anteriore  di  frega,  durante 
la  quale  non  avvenne  l'accoppiamento,  atteso  eh’ esso  li  rinvenne  specialmente 
nelle  coniglie,  cui  aveva  tenuto  per  gran  tempo  isolate.  Qui  ripongonsi  inol- 
tre i casi  osservati  da  Viborg,  ed  altri  in  giumente  che  perirono  di  emorragia,  in 
conseguenza  dello  lacerazione  di  un  follicolo  di  Graaf  lumefatto.  Checché  ne  sia, 
esistono  ancora  certi  fotti  conlraddiltorii,  massime  nella  specie  umana,  cui  con- 
verrebbe poter  collocare  da  porlo  innanzi  di  ammettere  con  tutta  certezza,  che  un 
follicolo  scoppi!  ad  ogni  mestruazione.  Per  tal  guisa  f ovaja  della  donna  presenta 
sempre  molli  follicoli  di  Grnnf,  mentre  vi  si  scorgono  pochissimi  corpi  gialli  ; 
quanti  di  questi  non  dovrebbero  esservi,  laddove  se  ne  formasse  uno  ad  ogni 
mestruazione!  giacché  non  saprei  ammettere,  con  Bischoff,  che  bastasse  il  tratto 
di  tempo  da  una  a tre  settimane,  perchè  fossero  riassorbiti.  Le  due  ovajo  non 
dovrebbero  contenere  per  lo  meno  tanti  uovicini  quanti  sono  i giorni  dell  anno, 
0 ne  scoppiasse  uno  ad  ogni  mestruazione,  durante  il  corso  di  Irent  anni  cooso- 
lutivi?  Non  dicesi  forse  che  i veri  corpi  gialli  non  ispariscono  che  in  capo  ad  un 
anno?  perché  la  loro  esistenza  sarebbe  pur  breve  fuori  del  tempo  della  gesta- 
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EÌone?  Dunque,  nella  donna,  lo  quale  sì  avvicina  ai  rosiecbianti  pel  tipo  quadri- 
ebdomadario  della  sua  frega,  ed  ai  grandi  mammiferi,  tanto  pel  numero  delle 
uova  fecondato  ogni  volta,  quanto  per  la  durala  della  gravidanza,  converrebbe  , 
meglio  ammettere  die  una  sola  mesiruozione  non  basta  sempre  per  condurre 
l'uovicino  al  punto  di  sviluppo  clic  gli  permette  di  scoppiare,  e die  se  a tal  causa 
non  si  aggiunga  un  gagliardo  eccitamento  dellappelito  venereo,  il  follicolo  si  gon- 
fia soltanto,  oppure  eziandio  avviene  uno  spandimenlu  di  sangue  nel  suo  interno, 
c che  sono  necessarie  molle  mestruazioni  per  indurre  la  rottura  della  vesdrbetla 
e la  compiuta  formazione  di  un  corpo  giallo.  Il  tipo  meiisuale,  per  lo  meno,  non 
si  accorderebbe  col  fallo  conosciutissimo,  die  il  concepimento  accadeva  con 
più  facililù  che  io  qualunque  altra  epoca  dopo  la  mestruzione,  vale  dire,  nel  mo- 
mento in  cui  l’uovo  staceossi  dall’ ovajii,  se  tuttavia  non  si  volesse  ammetterà 
die  prima  della  mestruazione  l’uovo  è fecondato  nell’ovnja,  e che  dopo  ì me- 
strui lo  è nelle  trombo  n nella  matrice,  ciocché  non  è minimamente  credibile.  AI 
contrario  un  tipo  più  lungo  si  concilierebbe  benissimo  col  fatto  del  piccolo  nu- 
mero di  corpi  gialli  che  si  rinvengono  nelle  ovaje  delle  vergini,  dello  giovani. 
Credo  Bischoff,  che  laddove  si  confermasse  l’ ipotesi  di  uno  sviluppo  mcnsua- 
Ic,  la  vescichetta  di  Groaf  non  iscoppierebhe  giù,  ma  si  riempirebbe  di  san- 
gue, che  l’uovo  sarebbe  riassorbito,  c che  formorebbonsi  falsi  corpi  gialli,  simili 
n quelli  di' esso  trovò  pieni  di  sangue  nello  coniglie.  Tuttavia,  fondandomi  sui 
fatti  conosciuti  colla  scorta  degli  animali,  non  vorrei  protestare  contro  la  rot- 
tura periodica  dei  follicoli,  ned  eziandio  contro  la  emissione  di  un  uovo  non  fe- 
condalo a certe  epoche;  .solo,  il  tempo  di  una  mestruazione  mi  sembra  troppo 
breve,  e ripetersi  troppo  spesso,  perchè  si  possa  metterlo  in  armonia  coi  fatti 
oggidì  registrati  nella  scienza,  seppur  non  si  pretenda  che  le  osservazioni  fin 
oggi  pubblicale  da  tanti  esperiincntaluri,  sulla  cui  esattezza  non  suolsi  dubita- 
re, furono  praticale  superficialmente,  locdiè  non  poli'cbbe  spiegarsi  se  non  sup- 
ponendo che  i sensi  osservino  assai  diversamente,  secondo  che  sono  diretti  da 
questa  0 quella  idea. 

2.°  Per  quanto  concerne  la  struttura  anatomica  dei  corpi  gialli,  e gli  ele- 
menti dei  follicoli  di  flraaf,  a spese  dei  quali  si  sviluppano,  dobbiamo  primiera- 
mente distinguerli  in  vrri  e falsi. 

a.  I veri  corpi  r;inlli  sono  composti  di  molli  strati  concentrici,  con  una  ca- 
vitò mediana  più  o inen  grande,  ed  un  orificio  aperto  o chiuso. 

L’apertura  destinata  aH’u.scita  dell’ uovo  è piccolissima,  la  qual  cosa  cer- 
tamente fece  si  che  spesso  non  la  si  vide.  Barry  la  dice  ellittica  negli  animali 
( 1/4  di  linea  larga,  lunga  2/5),  e circondata  da  reticello  vascolare  delicatissimo. 
Ignorasi  quando  cesa  si  chiuda  nella  donna. 

È la  cavitò  tanto  maggiore  quanto  più  il  corpo  giallo  si  avvicina  alla  fccon- 

. dazione,  e più  tardi  essa  si  mostra  sotto  forma  di  linea  bianca  a zigzag.  Dap- 
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prima,  è piena  di  sangue  o del  restante  del  liquido  appurteueute  alla  vescichetta 
di  Graaf.  Nella  specie  umana,  lo  scolo  del  sangue  sembra  essere  regolare,  c co- 
Etituirc  la  mestruazione  dell'ovaja;  per6,  al  pari  dei  mestrui,  non  ha  desso  pro- 
babilmente la  stessa  abbondanza  in  tutte  le  donne.  Trovò  Itiscboff  nelle  cagne 
e nelle  coniglie,  del  sangue  sparso  nei  follicoli  testé  scoppiati;  nei  grandi  raam- 
iniferi,  lo  scolo  avviene  soltanto  più  tardi,  quando  si  organizza  il  trasudamento. 
Pretendono  i moderni  ch’esso  lasci  per  residuo  un  nocciolo  di  albumina;  gli  an- 
tichi dicevano  a torto,  che  la  sostanza  gialla  era  sangue  impallidito,  lo  una  gra- 
vidanza di  tre  mesi,  ed  in  altra  di  quattro  mesi,  il  centro  giallo  presentò  a Leo 
due  strati  di  color  bianco-latteo,  uniti  da  un  tessuto  men  denso  (cellette).  Vide 
Valentin  (t)  altresì  questo  follicolo  cavo  nell' interno  del  corpo  giallo,  in  una 
donna  incinta,  morta  di  aborto  al  quarto  mese.  L’  osservò  Barry  negli  animali, 
C,  giusta  l’ispezione  microscopica,  lo  dice  formato  dalla  membrana  propria  del- 
la veseichetta  di  Graaf  (ovisacco).  che  si  avvizzisce  dopo  l’ uscita  deH'uovicino, 
e che  viene  riassorbita,  o che,  nei  mammiferi,  esce  essa  stessa,  cinque  ore  dopo 
la  emissione  dell’uovicino,  sotto  forma  di  corpo  pellucido  del  diametro  di  l/2 
linea  (grossezza  certamente  troppo  poco  considerabile).  Sa  le  cose  non  proce- 
dessero cosi,  non  rimarrebbe  altro  rifugio  che  considerarla  come  formante  la 
membrana  granellata,  ed  in  generale  un  nocciolo.  Secondo  Bisclioff,  questa  mem- 
brana prende  realmente  parte  alla  formazione  del  contenuto  del  corpo  giallo, 
insieraemenlc  con  certa  trasudazione  plastica  della  mctnlirana  nel  follicolo,  e col 
liquido  divenuto  più  consistente  di  qucst'ullima.  Per  suo  avviso  la  membrana 
granellala  diviene  una  massa  viscosa,  pel  fallo  del  maggior  sviluppo  delle  sue 
cellello. 

Né  differiscono  meno  le  opinioni  riguardo  allo  strato  giallo  del  corpo  gial- 
lo. Nella  donna,  esso  ha  color  ranciato  o giallo-chiaro,  e rendesi  osservabile  pel 
suo  aspetto  rugoso,  raggiato,  a zigzag.  Più  il  corpo  giallo  é giovane,  maggior- 
mente esso  é grosso;  proviene  dalla  pullulazione  neirinlerno  di  una  delle  mem- 
brane del  follicolo  di  Graaf;  sono  però  divise  le  opinioni  intorno  al  quesito  quale 
essa  sia  ; Baer,  Valentin,  Wagner  c Bischoff  (2)  fondandosi  principalmente  sopra 
ricerche  che  ebbero  pcroggello  gli  animali  (coniglie,  cagne  e simili)  dicono,  che 
lo  strato  giallo  é una  pullulazione  ed  un  ingrossamento  nell’interno  della  membra- 
na propria  del  follicolo.  Bischoff  vi  riscontrò  col  microscopio  alcune  eellette  al- 
lungale in  Gbre,  ed  altre  cellette  irregolarmente  rotonde  piene  di  sostanza  pun- 
tiforme. D'altra  parte  vogliono  Home  c Lee  ch'osso  si  sviluppi  fuori  delle  diver- 
se membrane  del  follicolo,  che  per  conseguenza  nella  donna,  esso  sia  in  contatto 


(i)  Jìfpertorìumy  p.  aSo. 

(a)  Baisb,  loc.  ciV.,  p.  ao.  — VALiirrrs,  Ent9>ìckelungsgeschtcht€^  p.  i^o.  — TTaobs», 
Physiologie^  I.  1,  p.  QS.  > Biiciorr»  Sviluppo^  p.  S7. 
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Immediato  collo  stroma,  c sprovveduto  di  capsula.  Secondo  Montgommery  e 
PatersoD,  esso  producesi  fra  due  lamine  (quali?)  del  follicolo. Barry  e Pockels  (4) 
lo  fanno  provenire  dnllo  giralum  vasculosum  tkecae,  e lo  riguardano  quale  pro- 
lungamento mnmmcllonato  di  tale  membrana,  che  s'innalza  dal  centro,  alla  ma- 
niera di  ernia.  Le  mie  osservazioni,  che  sono,  per  dir  vero,  poco  numerose,  mi 
costringono  a ripormi  dal  lato  degli  anatomici  tedeschi.  La  membrana  propria 
del  follicolo  è ricca  di  vasi  sanguigni,  e densissima  al  dinanzi,  locchè  la  rende 
più  convenevole  alla  produzione  della  densa  massa-gialla,  degli  strati  esterni,  i 
quali,  sebbene  ricevano  altresì  molti  vasi,  sembrano  essere  meno  essenziali. 
D'altronde,  nella  donna,  essa  presenta  pieghe  obblique  simili  a quelle  della  capsu- 
la surrenale,  alla  cui  sostanza  corticale  io  volentieri  la  paragonerei  pel  colore  ; 
la  sua  faccia  interna  è inoltre  fornita  di  particelle  pigmentarie  microscopiche 
nere,  che  corrispondono  verisirailmenle  alla  membrana  granellata,  seppur  esse 
non  sono  un  Irasudanienlo  od  un  epitelio  della  membrana  propria. 

Pullulando  questa  membrana  riempie  poco  a poco  i!  follicolo  ; le  pareti  si 
applicano  uno  contro  l'altro,  e giunto  lo  sviluppo  ol  massimo  grado,  riprende 
un  corso  retrogrado.  Lo  sviluppo  procede  dall’ interno  all'esterno.  Le  parti  pri- 
marie sono  la  vescichetta  germinativa,  e la  macchia  dello  stesso  nome;  poi  l'uo- 
vicino  s'ingrossa  rapidamente,  ed  il  follicolo  più  ancora  di  esso,  la  qual  cosa  fa 
si,  che  la  vescichetta  germinativa  non  tocchi  la  faccia  inierna  dell’uovicino  che 
per  un  sol  punto,  clic  sia  lo  stesso  dell'  uovicino  riguardo  alla  faccia  interna 
del  follicolo,  e che  fra  le  tre  vescichette,  le  quali  dapprima  differiscono  poco  di 
volume,  si  stabilisca  grandissimo  intervallo.  Non  6 quindi  sorprendente  che  fi- 
nalmente, poco  prima  c dopo  I'  uscita  doll’iiovicino,  la  membrana  stessa  del 
follicolo,  efors'anco  insieme  con  cosa  lo  slralim  vasculare  tkecae,  incomin- 
ciano ad  inspissarsi  ed  a pullulare,  mentre  che  gli  strati  interni  sono  già  espulsi. 
Questa  ultima  circostanza  ù resa  probabile  dalla  osservazione  falla  da  molti 
anatomici,  che  la  sostanza  gialla  si  trovi  in  connessione  immediata  collo  stro- 
ma. Converrebbe  dunque  allora  che  la  tkeca  fosse  stala  riassorbita,  colle  sue 
due  lamine,  o ch'essa  si  fosse  confusa  coll’ovaja.  Lo  cosa  può  accadere,  massime 
negli  ultimi  periodi,  in  cui  il  corpo  giallo  si  rinserra  sempre  più,  si  ritira  dalla 
superficie,  e perde  qualunque  vestigio  della  cavità  cui  dapprima  conteneva. 

é.  Quanto  ai  fnhi  corpi  gialli,  sono  o prodotti  patologici,  di  cui,  per  conse- 
guenza, non  dobbiamo  qui  occuparci,  od  i residui  di  follicoli,  i quali,  non  essen- 
do stati  fecondati,  scoppiarono  o no,  ma  in  ogni  caso  non  si  avvizzirono  già 
meno,  e si  ritrassero  dalla  superficie  dell’ovaja,  come  quelli  che  comportarono 
la  influenza  della  fecondazione.  Paterson  ne  distingue  molle  sorta;  4.'  le  vesci- 
chette di  Graaf,  che  scoppiano,  e si  riempiono  di  sangue;  2.*  quelle  che,  senza 

(i)  MotLM'f  Archtr,  i836,  p.  2o3 
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scoppiare,  si  riempiono  di  sangue;  qui  si  riferiscono  i casi  cheBiscbofT,  Blundell, 
ed  altri  osservarono,  tanto  negli  animali,  quanto  nella  donna;  3.'  i casi  di  span- 
dimento  del  sangue  nello  stroma  ; 4.*  quelli  procedenti  dal  riassorbimento  di  un 
follicolo  di  Graaf  morbosamente  accresciuto,  ed  in  conseguenza  del  quale  rima- 
se una  cisti  irregolare;  5.*  Le  masse  tubercolose  cui  Monlgommery  dice  essere 
comuni,  massime  nei  tisici  ; 6.*  Le  cisti  piene  di  grasso.  I numeri  5 e 6,  per  lo 
meno  non  appartengono  a questo  luogo.  Tulli  siffatti  corpi  gialli  hanno,  secondo 
Paterson,  forma  irregolare;  non  presentano  nè  cavità  interna  limitata  da  una 
membrana,  nè  cicatrice  centrale,  nè  disposizione  lobiilusa  e raggiala  del  loro  tes- 
suto vascolare;  spesso  esistono  in  gran  numero  ucllc  due  ovaje. 

Le  arterie  dell'ovaja  provengono  da  due  sorgenti,  la  spermatica  interna,  o 
la  uterina.  La  principale  sarebbe  la  prima,  secondo  gli  antichi  osservatori,  la  se- 
conda, giusta  ì moderni  (Cruveilhier,  M.  G.  Weber  e Tfieile)  alla  opinione  dei 
quali  io  mi  soscrivo,  indotto  dalle  mie  proprie  dissezioni.  Nello  stesso  tempo, 
osservai  spesso  una  lunga  e forte  anastomosi,  che  un  ramo  dell'  arteria  renale 
invia  all'  arteria  uterina  dell'ovaja.  Quest’  arteria,  spesso  mollo  più  grossa  della 
spermatica  interna,  nasce  dalla  renale,  cammina  trasTcrsalnienle  all’esterno  na- 
scosta fra  la  base  della  capsula  surrenale  e la  estremità  superiore  del  rene,  s’ in- 
curva quindi  all'  ingiù,  e,  coperta  dalla  lumina  interna  del  meseolon  ascendente 
o discendente,  corre  sulla  faccia  anteriore  del  rene,  presso  il  suo  margine  ester- 
no, descrivendo  un  arco  la  cui  concavità  guarda  al  di  fuori,  discende  sul  psoas, 
e penetra  nella  parie  maggiormente  esterna  del  legamento  largo  dell'utero,  senza 
incrociare  l’ uretere,  come  fa  l' arteria  spermatica  ; colà  essa  si  unisce  all'  arte- 
ria uterina  dell'ovaja,  e prende  parte  ai  rami  tortuosi  che  questa  invia  dui  bosso 
in  alto  verso  l’ilo  della  glandola;  rami  di  cui  esso  costituisce  l'esterno.  Dopo 
che  questi  vasi,  camminando  tra  le  lamine  del  legamento,  raggiunsero  il  margi- 
ne inferiore  destro  dell'  ovaja,  inviano  nel  suo  tessuto,  giusta  le  osservazioni  di 
Berres  e le  mie,  Vuoile  (unadozzinoj  arteriole  tortuose,  parollele  o plessifor- 
mi,  di  i/lOA  ad  l/9C  di  linea  di  diametro,  che  vanno  a raggiungere  i follicoli, 
cui  circondano  di  ramifìcazioui  arborescenti;  tuli  ramificazioni  inviano  do  ogni 
lato  vasi  delicati  e brevi  alla  membrana  interna  del  follicolo  di  Graaf,  ove  for- 
mano un  reticello,  dal  quale  nascono  le  vene  capillari.  Queste  si  riuniscono  finat- 
mcnte  in  un  tronco  ravvolto  a spirale,  e circondalo  dalle  arterie  parallele,  che 
va  a raggiungere  l' ilo  dell'  ovaja. 

1 tronchi  venosi  corrispondono,  in  generale,  alle  arterie.  La  vena  spermniii-a 
interna  si  distingue  nel  suo  tragitto  attraverso  il  legamento  largo  della  nialrire, 
per  certo  plesso  serralo  eh'  essa  forma  attorno  l’arteria  fplexus pampinìformis ), 
e che,  nei  moltipari  specialmente,  è spesso  composto  di  rami  mollo  grossi.  Giusl.i 
quanto  dissi  superiormente,  sulle  indicazioni  di  Berrcs,  l' ovaja  racchiude  un 
numero  ioiìoito  di  ramificazioni  arteriose,  ed  un  numero  minore  di  vene,  la  qual 


Digitized  by  Google 


450 


BICLI  OECAHI  •l^flTlLI  DILLA  OOllU. 


cosa  offrirebbe  alcoo  che  di  particolare,  e rammeolarcbbe  lo  teBsitara  del  pene. 
Secondo  Monro,  la  vena  spermatico  interna  della  donna  non  ha  valvole. 

I linfatici  accompagnano  i vosi  sanguigni  verso  l’ilo,  e loro  corrispondono 
altresì  nel  resto  del  loro  tragitto  ; giacché  vanno  a gettarsi,  gli  uni  nel  plesso  lom- 
bare, e gli  altri  nel  plesso  uterino. 

I nervi  sono  fliaraenti  del  plesso  spermatico  interno;  penetrano  nel  tessuto 
dell’ovoja  seguendo  il  corso  dei  vasi.  Ignorasi,  se  la  glandola  riceve  altresì  rami- 
ficazioni dai  nervi  uterini. 

II.  Tiohbi  di  Falloffio. 

Le  trombi  di  Falloppio  (lubae  uterinae,  t.  Falloppianae,  meatut  teninarii, 
oviductui,  comua  uteri)  (I),  nel  numero  di  due,  una  a destra,  I'  altra  a sinistra, 
hanno  per  uso  di  condurre  l' tiovicioo  nella  cavità  della  matrice.  Adempiono 
adunque  neH'apparalo  genitale  della  donna  lo  stesso  ufficio  degli  ureteri  nell'ap- 
parato orinario.  Si  dirigono  trasversalmente,  od  alquanto  dal  basso  in  alto,  ed 
onJulosamente,  dalla  matrice  verso  la  parete  laterale  del  bacino,  un  pollice  al 
dissopra  delle  ovujc,  e sono  lese  dai  legamenti  larghi  della  motrice,  il  cui  mar- 
gine superiore  le  ravvolgo  alla  maniera  di  guaina.  Ognuna  di  esse  trovasi  in 
rapporto,  per  dinanzi,  colla  parie  laterale  della  vescica;  perdi  dietro  tanto  colle 
circonvoluzioni  dell' intestino  tenue  nel  sacco  utero-rettale  del  peritoneo,  quan- 
to, nel  caso  di  ripienezza  della  vescica  e della  matrice,  colla  faccia  anteriore  del 
retto,  e la  S del  colon.  Possono  desse  adunque  facii  mente  contrarre  aderenze  con 
queste  parti;  la  sinistra  colla  S,  la  destra  col  retto,  la  qual  cosa  fa  si  che  i loro 
ascessi,  od  il  contenuto  di  una  gravidanza  cstra-uterina  si  vuotino  talvolta  per 
l'ano.  Nello  slato  di  gravidanza,  esse  pendono,  insieme  colle  ovaje,  sulle  parti 
laterali  del  corpo  della  matrice. 

La  estremità  interna  di  ogni  tromba,  eh'  è lo  più  sottile,  si  apre  per  un  ori- 
ficio strettissimo,  c largo  soltanlo  da  t/4  od  I '5  di  linea  (oslium  tilerinum,  aper- 
tura uterina),  nella  cavità  della  matrice,  fra  il  corpo,  ed  il  fondo  di  quest'orga- 
no, senza  che  siavi  colà  né  valvola,  nè  prominenza,  atteso  ch'essa  perfora  le  pa- 
reti uterine  quasi  trasversalmente,  c non  già  obhliquamente,  come  fa  I'  uretere 
riguar<lo  a quello  della  vescica.  K quest’orificio  talvolta  cotanto  piccolo  da  du- 
rarsi fatica  ad  inirodurvisi  una  grossa  setola  di  porco.  Da  di  là  la  tromba  si  reca 
direllamcnlc  all'  esterno;  ma  presto  comincia  ad  ascondere,  descrivendo  tortuo- 
sità sempre  più  rinserrate  le  unc  contro  le  altre,  e si  allarga  nella  stessa  propor- 
zione, sicché  alla  sua  estremità  interna  essa  rappreseula  un  canale  largo  tre  u 

(i)  Fallopiiir,  fOlis.  nnnt.s  pel  primo  nc  illeile  mj’oMMa  i!eitcfiii'*ne,  »ehhcn#  »iane  g>à 

fjM»  mroiìone  «li  Wsatìi»  ( Pe  corp.  httut.  fabr p.  e<l  «m-hc  dd  Gulcno  f Pe  li, 
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quattro  linee,  quando  lo  si  soffi,  ma  il  cui  orificio  esterno  si  ristringe  alquanto 
di  nuovo. 

La  estremità  esterna  è una  dilatazione  infundibuliforme,  frangiala,  di  sei 
ad  otto  linee  di  estensione,  che  discende  ubbliquamente  all’  indietro,  ed  all’  iuter  • 
DO,  e ch’è  destinala  a ricevere  gli  uovicini,  quando  si  staccano  dalle  ovaje.  Lo 
si  dice  ostium  abdominale,  perchè  si  apre  nella  cavità  addominale.  Vi  si  scorgo- 
no alcune  linguette  lunghe  quattro  in  sei  linee  ( fimbriue,  ».  lacinia»,  ».  morsa» 
diaboli),  incise  o dentellate,  disposte  a raggi  attorno  l’oi  ilìcio  propriamente  det- 
to, il  quale  non  ba  che  alcune  lince  di  larghezza-  Queste  frangie  formano  due 
serie,  una  anteriore,  l’allra  posteriore,  e disrendono  oLLliquamcnle,  lungo  il  mar- 
gine frangiato  del  legamento  largo,  fin  alla  estremità  ottusa  dell’uvaja,  e,  dimi- 
nuendo poco  a poco  di  dimensioni,  finiscono  coM’essere  soltanto  lamelle  alle  una 
linea,  non  frastagliate,  e linguiformi.  L’ orificio  addominale  della  tromba  si  pro- 
lunga egualmente  fin  all'ovaja  Ira  questi  solchi,  sullo  forma  di  solco,  che  diviene 
sempre  più  superficiale.  Nelle  giovani  vergini,  le  frangie  di  quest’orificio  sono  ge- 
Dcraluienle  rivolte  lo  une  verso  le  altre,  e le  anierirori  si  collocano  Ira  le  poste- 
riori, all’ incirca  rome  le  pieghe  di  un  merletto.  L’orificio  addominale  è dunque 
allora  coperto  da  esse,  mentre  che  nei  multipari, .esse  sono  dispiegale  e lasse,  es- 
sendo r orificio  stesso  più  aperto.  D’  altronde  queste  frangie  sono  doppioture  lon- 
gitudinali della  membrana  mucosa  della  tromba,  ch’escono  attraverso  l' orificio 
addominale. 

L'orificio  addominolc  rcndesi  osservabile  sullo  molli  aspelli  ; f .”  Le  parli  ge- 
nitali della  donna  sono  l'unico  apparalo  glandolare,  di  cui  il  condotto  escretore 
non  penetri  nella  glandola,  per  rainificarvisi,  c ne  rimane,  aH'oppuslo,  lotalmen- 
te  separalo;  2."  di  tulle  le  membrano  mucose,  questa  è la  sola  che  si  opre  nel 
sacco  di  una  roenibrana  sierosa  ; d'  onde  la  possibilità  delle  gravidanze  addomi- 
nali; giacché,  sebbene  in  generale  le  frangie  deH'orificio  uterino  circondano  co- 
tanto csallamenle  la  superficie  dell’ ovajn,  durante  la  fecondazione,  che  l'uovici- 
no,  al  moraenlo  in  cui  si  stacca,  non  trova  nessuna  difficoltà  od  introdursi  ncl- 
f orificio,  tuttavia  gli  avviene  qualche  volto  di  fallirla,  e cadere  alloro  nel  sacco 
periloneulc,  ove  continua  ad  isvilupparsi  ; 5.°  quando  tale  orificio  si  chiude  in 
conseguenza  d’infiammazione,  ciò  può  divenire  causa  di  sterilità,  non  polendo 
lo  sperma  più  giungere  all'ovujo,  nè  l’uovo  nella  matrice;  4.°  altre  voile  nel- 
l'ascile,  la  sieriosilà  peritoneale  sfugge,  col  suo  favore,  per  le  parli  genitali 
esterne. 

Ogni  tromba  inoltre  ruololala  sopra  sè  stessa  ha  Ire  o quattro  pollici  di 
lunghezza;  ma  la  sua  lunghezza  ascende  a circa  cinque  pollici,  dopo  che  se  ne 
distesero  le  circonvoluzioni. 

Il  tessuto  di  questi  organi  si  compone: 

I.”  Di  una  tonaca  esterna,  o siti  osa,  o ptriloneale,  proveniente  dai  Icga- 
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menti  larghi*  dello  matrice.  Questo  legamento  contiene  la  tromba,  alla  maniera 
di  guaina,  nel  suo  margine  esterno,  sicché  esso  la  circonda  tanto  compiutamente, 
quanto  un  intestino  lo  è dui  peritoneo,  ed  i vasi  devono  penetrare  fra  le  sue 
due  lamine. 

2.°  Di  una  tonaca  muscolosa,  le  cui  fibre  sono  longitudinali  all’  esterno,  e 
circolari  all’  interno,  ma  poco  visibili,  pallide,  liscie,  senza  striscio  trasversali,  e 
delia  larghezza  di  t/170  ad  t/25  di  linea,  alla  maniera  di  quelle  di  altri  condotti 
cscrctorii.  Queste  fibre  rendono  la  tromba  capace  di  eseguire  le  contrazioni  6d 
i movimenti  necessarii,  acciocché  essa  abbraccia  l’ ovaja,  e faccia  camminare 
l’uovicino. 

5.°  Di  una  tonaca  cellulosa,  e di  una  membrana  mucosa.  Quest’  ultima  ò 
piegata  nel  verso  di  sua  lunghezza,  e coperta  di  epitelio  vibratile.  Continua  sen- 
za interruzione  colla  membrana  mucosa,  egualmente  vibratile,  della  matrice,  ed 
esternamen'e  coir  epitelio  pavimentoso  del  sacco  peritoneale.  Secondo  Henle 
però,  ì cilindri  vibratili  difreriscono  da  quelli  che  si  rinvengono  altrove,  perfiu 
nella  matrice,  in  quanto  che  si  assottigliano  ad  un  tratto  sotto  del  nocciolo,  si 
estendono  in  lunghi  peduncoli,  e sono,  per  la  massima  parte,  provveduti  di  noc- 
cioli ovali  e lisci.  Risultano  lunghi  1/66  di  linea  (0,015),  larghi  all’ estremità  ci- 
lifera  i/400  (0,0025),  lunghe  le  ciglia -t/355  (t,OOI8),  i noccioli  ovali  4/422 
(0,0045),  e larghi  questi  4/353  (0,0048).  Trovò  egualmente  Henle,  nel  lato 
esterno  delle  frangie,  certi  cilindri  vibratili  ciliferi,  ma  che  poco  a poco  diveni- 
vano più  piccoli,  e passavano  alla  forma  delle  cellette  piane  del  peritoneo.  11  loro 
movimento  6 diretto  verso  la  estremità  uterina;  può  adunque  favorire  l'incam- 
minomento  dell’  uovicino  verso  la  matrice,  ma  non  quello  dello  sperma  verso 
r ovaja  ; quest’  ultimo  deve  dipendere  dagli  animaletli  spermatici  stessi,  e dal  mo- 
vimento peristaltico  delle  trombe. 

I vasi  delle  trombo  vengono  principalmente  dagli  uterini.  Qui  riponesi 
in  ispecialilà  il  ramo  superiore  dell'  arteria  ovarica,  proveniente  dalla  uterina. 
Questo  ramo,  diretto  dall’ interno  all’esterno,  invia  loro  numerose  ramificazio- 
ni. L' arteria  spermatica 'interna  si  sparge  singoiarmcnte  attorno  l'orificio  ad- 
dominale. 

I nervi  nasfouo  dal  plesso  spermatico  interno,  e più  ancora,  certamente, 
dai  nervi  uterini. 


IH.  Mitzicb. 

La  malrice  (ulerut)  ò una  cavità  a pareti  grosse,  che  occupa  il  piccolo  ba- 
cino, e nella  quale  I’  uovicino,  condotto  verso  le  trombe,  soggiorna  per  nove 
mesi,  per  assumervi  la  forma  di  un  feto,  dopo  di  che  I'  organo,  rinserrandosi 
sopra  dj,sé,  lo  espelle  all'  esterno  per  la  vagina.  Sotto  tale  aspetto,  ed  in  ragione 
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della  sua  situazione  è dessa  il  centro  degli  organi  genitali  della  donna,  ed  ha  il 
predominio  sopra  tutti  gli  altri. 

La  sua  forma  è quella  di  un  pero,  o di  una  bottiglia  rorescia  ed  appiana- 
ta, sicché  il  suo  maggior  diametro  è obbliquo  dall’  allo  al  basso,  e dal  dinanzi 
all’  indietro.  Il  diametro  trasversale  risulta  più  piccolo,  e quello  dal  dinanzi  al- 
r indietro  lo  é ancora  maggiormente. 

La  sua  estremità  superiore,  fin  all’  inserzione  delle  trombe,  porta  il  nome 
di  (ondo  ffundut,  t.  barit  uteri};  la  inferiore,  dall’orificio  esterno  fin  all’inter- 
no, quello  del  cotto,  ( cottura,  ».  «mar  uteri);  finalmente,  la  parte  compresa  Ira 
la  inserzione  delle  trombe  e l’orificio  interno,  quello  di  corpo  (corpus  uteri). 
Di  questi  tre  segmenti  il  fondo  ò il  più  grosso  ed  il  più  largo,  massime  nella  in- 
serzione delle  trombe;  il  collo  è il  più  debole,  di  forma  cilindrica  ; rappresenta 
all’  incirca  i 2/5  della  lunghezza  della  matrice;  il  corpo,  conico,  è appianato  dal 
dinanzi  all’  indietro. 

Si  distinguono  nella  matrice  due  faccie,  due  margini  e due  estremità. 

Le  faccie  una  anteriore,  l' altra  posteriore,  sono  ambedue  convesse  da  un 
lato  all’  altro,  la  posteriore  però  più  dell’  anteriore,  sicché  all’  indietro  puossi 
talvolta  distinguere  due  faccie  laterali,  le  quali  si  riuniscono  ad  angolo  ottuso 
sulla  linea  mediana.  La  faccia  anteriore  non  é convessa  dall’  allo  al  basso  che 
oel  fondo  dell’  organo  ; giacché,  nel  corpo  e nel  collo,  essa  presenta  una  lieve 
concavità,  per  adattarsi  alla  faccia  posteriore  della  vescica.  La  posteriore,  in- 
tieramente convessa  nello  stesso  verso,  corrisponde  alla  faccia  anteriore  conca- 
ve del  retto,  col  quale  tuttavia  essa  non  entra  |n  contatto  che  durante  la  gravi- 
danza, o quando  quest' intestino  e la  vescica  sono  ambidue  pieni;  in  ogni  altro 
tempo  essa  se  ne  trova  separala  dalie  ansule  dell’  intestino  tenue  situale  nella 
cavità  pelvica. 

I margini,  l’ uno  a destra  l' altro  a sinistra,  sono  convessi  dal  dinanzi 
all' indietro,  ma  diritti  dall’  aito  al  basso,  nelle  vergini;  mentre  che  nelle  don- 
ne, le  quali  figliarono,  presentano  essi  egualmente  una  convessità  in  quest'  ul- 
timo verso. 

La  estremità  superiore  (fondo)  è molto  convessa  dal  dinanzi  all' indietro, 
e trasversulraenlc;  corrisponde  alla  sommità  della  vescica.  L’ inferiore  (rollo), 
appianala,  come  il  resto  della  matrice,  risulta  però  più  cilindrica  o fusiforme  ; 
giacché  la  sua  parte  media  é alquanto  più  voluminosa  delle  sue  estremità,  e la 
sua  porzione  maggiormente  inferiore  (portio  vaginatis)  protubera  nella  sommità 
della  vagina. 

La  cavità  si  divide  in  quella  del  corpo  e del  fondo  (cavum  uteri),  e quella 
del  eolio  (cavum  cervicis  uteri).  Ambedue  sono  piccolissime,  proporzionalmente 
alla  grossezza  delle  pareti  uterine. 

La  forma  della  cavità  del  corpo  corrisponde,  in  generale,  ma  non  assolula- 
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mente,  a quella  che  l’organo  presenla  all'  esterno;  è più  larga  all’ insù,  che  al- 
l’ingiù,  e talmente  appianata  dal  dinanzi  aH’indielro  che  le  sue  due  faccie  si  toc- 
cano. Non  ha  neppur  fondo,  cd  i suoi  margini  laterali,  anziché  essere  convessi 

0 drilli,  hanno  forma  inversa  di  quella  dei  contorni  esterni.  Sono  angoli  stretti, 
convessi  nell'  interno,  che  descrivono  cosi  un  arco  dal  collo  fin  all'  inserzione 
delle  Irumhe,  eolie  quali  continuano,  mediante  un’  apertura  infondibuliformc.  Il 
fondo  della  cavità  6 formalo  da  un  margino  od  angolo  convesso  all’ ingiù,  diesi 
estende  da  un  orificio  tubare  all'oltro,  e,  per  conseguenza,  non  esiste  realmente 
nello  stato  di  vuotezza  dell'  organo.  La  cavità  uterina  adunque  tiene  la  forma  di 
un  triangolo,  di  cui  due  dei  margini  sono  laterali,  ed  il  terzo  inferiore,  mentre, 
di  tre  angoli,  uno  trovasi  a destra,  il  secondo  a sinistra,  ed  il  terzo  all’  ingiù. 
Que.«ta  configurazione  rammenta  la  forma  bicorna  che  ha  la  matrice  nel  feto,  la 
mancanza  del  fondu  a quest’  epoca,  e la  depressione  esterna  che  lo  sostituisce 
nel  neonato.  Essa  corrisponde,  come  si  vede,  soltanto  in  generale  a quella  del- 
r esterno  dell’  organo  ; cambia  però  coll'  età,  n massime  dopo  la  gravidanza  ; 
giacché  nella  puerpera,  essa  non  ritorna  mai  perfetlamcnlo  a ciò  eh’ era  prima; 

1 margini  laterali  della  cavità  hanno  allora  una  concavità  rivolta  all’  interno,  sic- 
ché corrispondono  maggiormente  ai  contorni  dello  superficie. 

La  cavità  del  collo  ò molto  più  piccolo  c più  allungata.  Vi  si  distingue  ol- 
Iresl  una  faccia  apleriore,  una  faccia  posteriore,  e due  margini  laterali.  Comin- 
cia all’  oìificio  esterno  della  malriee  {oslium  ulerinum  exleratim,  ».  inferius,  ». 
raffinale.,  os  ulerinum),  s’ingrandisce  quindi  poco  a poco,  poi  si  ristringe  di  nuo- 
vo, sicché  la  sua  estremità  superiore,  /'  orificio  interno  della  matrice  ( oslium  ule- 
rinum intemum,  s.superius),  é la  porzione  meno  larga  di  tutta  la  cavità  uterina 
(islhmus  uteri  di  Calza)  del  pari  che  all’esterno  questa  regione  è la  più  stret- 
to; forma  un’apertura  rotonda,  che  segna  il  limite  fra  il  corpo  cd  il  collo. 
L’  orificio  esterno  si  apre  nella  vagina,  ed  ha  spesso  maggior  larghezza  del- 
r altro. 

Siceomc  la  porzione  raffinale  della  matrice  protubera  nella  vagina,  non  si 
può  scorgerla  che  per  questo  canale.  È dessa  appianala  dal  dinanzi  all  indictro, 
c termina  con  due  gonfiamenti  in  forma  di  labbri,  fra  i quali  esiste  una  fessura, 
trasversale  nella  vergine,  poi,  più  tardi,  rotonda,  della  quale  già  si  parlò.  Nelle 
giovanelte  non  mcstruale,quesla  porzione  ò sottile,  soda,  liscia,  quasi  cilindrica, 
e solo  alquanto  appuntila  all’iiigiù.  Dopo  vent’anni  essa  ha  maggior  volume;  seb- 
bene sia  per  anco  cilindrica,  possedè  maggior  grossezza,  atteso  l'arrovescianien- 
fo  delle  sue  labbra;  incomincia  pure  od  essere  men  soda  c racn  dura.  I due 
lalìbri  anteriore  e posteriore  (labium  ulerinum,  anterius  et  poslerius)  hanno  la 
larghezza  della  porzione  vaginale,  ma  differiscono  l'uno  dall’alli'o  quanto  alla 
lunghezza.  L’  anteriore,  se  si  esamini  una  matrice  liberata  dalla  vagina,  ha  circa 
tre  linee  di  lunghezza  di  più  della  posteriore;  scende  adunque  più  basso,  tanto 
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0 motivo  di  siffatta  circostanLa,  come  per  ragione  dell’  obbliquità  della  faccia 
anteriore  della  malrice;  tuttavia,  quando  si  contempli  la  matrice  ancora  unita 
alla  vagina,  la  si  trova  gcneraimcuto  più  corta  dell’ altra,  perchè  la  parete  poste- 
riore della  vagina  ascendo  più  insù  dell’ anteriore,  lungo  il  collo,  per  unirsi 
alla  porzione  vaginale  della  malrice,  non  formando  spesso  la  parete  anteriore 
che.  una  brevissima  inOessioiie  per  continuare  col  rigonliamento  poco  prorainea- 
te  del  labbro  anteriore.  Dopo  tutto  questo  si.comprende,  perchè  gli  uni,  come 
Krau.se,  M.  G.  Weber,  Busch  e compagni,  dicono  il  labbro  anteriore  più  lungo, 
mentre  altri,  q\iali  Mayer,  G.  1’.  .McckcI,  e socii,  vogliono,  che  sia  la  posteriore. 
D’ordinario  altresì,  il  labbro  anteriore  ha  minor  grossezza  del  posteriore,  ed,  in 
certi  casi,  è quasi  membranoso.  Ambidue  sono  lisci,  e leggermente  convessi  nelle 
donne  che  non  ancora  figliarono,  rugosi  e spesso  fessi,  lacerati  nello  olire.  La  loro 
faccia  inferiore  continua  coll  orificio  uterino  sotto  un  angolo  acuto,  sicché  possono 
applicarsi  esattamente  uno  contro  I’  altro.  In  conseguenza,  I’  oriDcio  uterino 
rappresenta  una  fessura  trasversale  di  mezza  linea  nello  vergini^  fin  ai  ven- 
l’  anni  ; nelle  giovani  donne,  e dopo  l’ eli  di  vent’  anni,  esso  è più  aperto,  ro- 
tondo o triangolare,  largo  da  una  a due  linee;  nelle  madri  esso  è ancora  più 
aperto,  quasi  sempre  lineare,  e mai  rotondo  o triangolare  ; questa  larga  fes- 
sura possedè  allora  almeno  tre  linee,  in  generale,  di  più,  spesso  sci  in  otto 
ed  anche  più.  Quando  è grande,  come  nei  multipari,  le  si  di  il  nome  di  muso 
di  letica  (os  lincae).  Con  una  sonda  del  diametro  di  una  linea,  puossi,  sul  vi- 
vo, penetrare  per  un  pollice  e mezzo  in  due  pollici  entro  la  matrice,  senza  ca- 
gionar dolori. 

Tutte  queste  parlicolarili,  del  pari  che  il  volume  della  matriec  o delle  sue 
parti,  specialmente  della  vagina,  comportano  numerose  modificazioni,  le  quali 
sono  relative  alla  individualiti,  alla  mestruazione,  alla  gravidanza,  al  parlo.  In 
generale,  le  dimensioni  della  malrice  aumentano  in  ogni  verso  ; tuttavia  la  me- 
struazione produce  meno  quest’ effetto  delle  altro  cause,  c sotto  la  sua  influenza 
non  diventa  permanente  che  dopo  certo  numero  di  anni;  la  causa  più  potente 
consiste  nella  gravidanza,  sicché  la  matrice  di  una  vergine  è sempre  più  piccola 
di  quella  di  donna  che  figliò. 

La  matrice  di  vergine  s' ingrossa  all’  epoca  de'  suoi  mestrui;  la  sua  forma, 
di  triangolare  ch’era,  diventa  alquanto  rotonda  ; la  porzione  vaginale  si  fa  più 
conica,  più  lunga,  più  grossa,  ed  alquanto  più  molle  ; il  labbro  anteriore  special- 
mente si  allunga,  c discende  più  in  giù,  sicché  si  avvicina  di  molto  lince  alla 
commessura  posteriore  delle  labbro  della  vulva,  vale  dire,  invece  di  essere  di 
due  pollici  in  due  pollici  e mezzo,  la  distanza  fra  esse  trovasi  ridotta  ad  un  pol- 
lice c tO  linee,  fln  a due  pollici  Ire  lineo.  L’ orificio  uterino  assumo  forma  ro- 
tonda ; I suoi  margini  sono  meno  acuti,  più  rotondi,  ed  esso  si  dirige  maggior- 
raenle  al  dinanzi.  La  porzione  vaginale  diviene  perciò  simile  a ciò  eh’  essa  é nel 
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secondo  mese  della  gravidanza.  Dopo  la  mestruazione,  le  cose  ritornano  poco 
a poco  al  loro  stato  primitivo,  ma  lo  fanno  sempre  meno,  sicché  l' organo  ò 
irregolarmente  rotondo  nelle  vergini  attempate.  Il  coito  ripetuto,  e tutto  ciò 
che  determina  una  congestione  verso  la  matrice,  inducono  altresì  analogo 
mutamento  di  forma.  Nelle  giovani  donne,  che  per  anco  non  figliarono,  la 
porzione  vaginale  è larga  sei  in  nove  linee  alla  sua  base,  e lunga  otto  in  die- 
ci. Nelle  donne  mestruate  la  sua  larghezza  è di  circa  un  pollice,  secondo  Lauer, 
e di  raro  meno.  Aumenta  dopo  il  trentesimo  anno,  massime  nelle  donne  ma- 
ritate. 

Durante  la  gravidanza,  la  matrice  diviene  dapprima  piriforme,  poi  sempre 
più  rotonda  ed  ovale;  perde  poco  a poco  la  sua  forma  appianala,  e la  sua  ras- 
somiglianza con  una  bottiglia;  il  fondo  cd  il  corpo  specialmente  si  allargano;  il 
collo,  che  si  distende  poco  a poco,  finisce  col  passare  nella  cavitò  del  corpo.  Pri- 
ma di  lutto  il  fondo  cresce  ad  un  grado  straordinario,  il  corpo  meno,  ed  il  collo 
meno  ancora.  Nel  principio  della  gravidanza,  l’ accrescimento  avviene  in  prin- 
cipalità nel  fondo,  verso  il  mezzo,  sul  corpo,  e dal  settimo  all'  ottavo  mese  sul 
collo.  Lo  sviluppo  della  matrice  si  compie  adunque  dall'  allo  al  basso,  dalla  par- 
te che  riceve  maggior  sangue  a quella  che  ue  riceve  meno.  La  porzione  vagina- 
le diviene  sempre  più  grossa  per  l'ingiù;  si  raccorcia  poco  a poco  fin  a svanire 
compiutamente  all' istante  del  parlo;  I' orificio  uterino,  il  quale  fin  dai  primi 
momento  della  gravidanza,  perde  il  suo  margine  tagliente,  e diviene  più  aper- 
to e più  largo  (fin  ad  un  pollice)  s’ ingrandisce  in  ispecialitò  rapidamente  al 
momenti  del  parlo,  per  dar  passaggio  alla  testa  del  bambino.  La  porzione  vagi- 
nale è adunque  più  corta  nelle  donne  che  figliarono;  la  sua  lunghezza  va  sem- 
pre diminuendo  cogli  anni,  mentre  ch'essa  acquista  maggior  grossezza  c larghez- 
zo,  giungendo  questa  fin  a quindici  linee.  I labbri  sono  lacerati,  o quindi  irre- 
golari, gonfi!  ; il  posteriore  è azzurrognolo,  cd  in  qualche  guisa  varicoso.  L'ori- 
ficio uterino  risulta  lineare  e più  largo,  non  sempre  però,  talvolta  sinuoso  e 
dentellato.  AH'  opposto,  la  forma  della  porzione  vaginale  non  cambia  coslanle- 
mcnlc  in  conseguenza  di  un  aborto,  avvenimento  dopo  cui  gli  avviene  spesso 
di  rassomigliarsi  a ciò  eh’  essa  è io  donna  la  quale  non  ebbe  figli  ; l’orificio  ute- 
rino conserva  specialmente  allora  la  lunghezza  di  due  linee  soltanto,  lacchè  non 
succede  mai  nelle  madri. 

A siffatti  cambiamenti  si  aggiungono  altre  modificazioni  puramente  indivi- 
duali. Per  tal  guisa  la  porzione  vaginale  discende  qualche  volta  più  ingiù  del  so- 
lilo, fin  ad  un  pollice  e mezzo  (Lisfranc),  ed  anche  più  in  lò.  lo  altri  casi,  essa 
ù piccola,  protubera  poco,  c l’ orificio  uterino  si  trova  nel  fondo  dell’imbuto 
della  vagina,  la  qual  cosa  non  avviene  certamente  che  nei  raoltipari  e nelle 
donne  attempate.  È dessa  ora  conica,  ora  affatto  appianata,  e tagliata  obbliqua- 
menle,  come^il  grugno  del  tapiro  e del  porco  (coUum  tapiroides).  Qualche  volta 
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il  labro  posteriore  è il  più  luogo,  oppure  i due  labbri  banoo  la  stessa  lun- 
ghezza. 

Il  seguente  prospetto  iodica  la  estensione  dei  diversi  diametri. 

In  Dopo  molte  Al  lermine 

line  fergìiie.  grefiilaiise.  «lellu  gtevidanio. 

Lunghezza  della  matrice.  2-21/2-5  poli.  5 1/1-5  1/2  poli.  12-14  poli. 

— del  collo  . . 15-15  I.  17-181. 

Larghezza  nel  punto  più 

ampio  del  corpo.  . . 16-20  I.  2-2 1/4  poli.  8-10poll. 

Larghezza  del  collo  . . 9 11  I.  12-14  1. 

— dell'Istmo  • . 8-10  I. 

— delle  labbra  .10  1. 

— dell’orificio  ute- 

rino . . . 2-5  I.  7-8  I. 

— della  cavità  del 

fondo  ...  10  I.  12  I. 

— della  cavità  del 

corpo  ...  5 1^2  I.  51. 

— ; della  cavità  del 

collo  ...  5-5  1/2  I.  6 1/2-4  I. 

Grossezza  nel  p\inlo  mag- 
giormente grosso  del 

fondo  e del  corpo  . . 8-12  I.  14-16  I.  5-8  I. 

Grossezza  del  collo  . . 7-9  I.  9-11  I. 

— dell’ istmo  . . B-8  I. 

— della  porzione 

vaginale  ..61.  >71. 

— della  cavità.  . 1 K 1-2  I. 

— della  cavità  del 

collo  .'..21.  21/21. 

— dell’orificio  ute- 

rino . . . 1/2-1  I.  2 1.  e più  (I). 

(i)  Trovò  RicortI,  oolP  oipiule  ilei  leoerti  le  •c(a<oli  miture  dell<  puri  oae  rajEiaela  M- 
conilo  ì'elàf  «d  il  numero  delle  bambine. 
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La  capacità  della  matrice  ò,  secondo  Krause,  di  pollici  cubici  t l/i  in  2 1/2 
nella  Tergine,  di  4 i/2  in  5 pollici  nella  donna  eh’  ebbe  già  figli,  di  250-500  pol- 
lici cubici  prima  del  parlo  ; in  quest’  ultimo  caso,  circa  50  pollici  cubici  spettano 
alla  matrice  stessa,  il  cui  contorno  risulta  allora  all'  incirca  di  26  in  28  pollici. 

Il  peso  fu  trovato  di  7-9-1  i dramme  nella  vergine  di  I ^2-5-4  onde  nella 
donna  che  figliò.  La  mestruazione  e la  gravidanza,  massime  questa,  esercitano 
in  tal  proposito  certa  inOuenza.  L'ufero  di  donna  incinta  pesa  I t/2  io  6 libbre. 
La  proporzione  del  peso  a quello  del  corpo  è adunque  nella  vergine  = t : tC46- 
t:t0!8,  ed  al  termino  della  gravidanza,  senza  il  contenuto,  = 1 : 80-1  : 40. 
L’ organo  divenne  adunque,  in  quest’  ultimo  caso,  20  in  50  volle  più  pesante. 

La  gravità  speciGca  é di  t0552  nella  vergine;  sembra  diminuire  alquanto 
durante  la  gravidanza. 

La  consistenza  è superiore  a quella  dei  sacebi  analoghi,  eziandio  a quella 
del  tessuto  cardiaco,  massime  nelle  vergini;  riesce  men  considerabile  nelle  don 
nc  ctie  Ggliaronu;  meno  ancora  duraolo  la  gravidanza.  Non  dirado,  nell’ età 
avanzala,  la  matrice  risulta  durissima. 

Riguardo  alla'situazione  di  quest’  organo,  esso  se  ne  sta  tra  la  vescica  ed  il 
retto,  sulla  linea  mediana,  avendo  tuli’ al  più  il  suo  fondo  inclinato  alquanto  a 
destra,  di  raro  alla  sinistra.  Puossi  averlo  per  simetrico,  ciocché  risulta  in  par- 
ticolar  modo  evidente  nelle  bambine.  Non  è cosa  singolare  tuttavia  che,  coi 
progressi  dell’ età,  il  suo  asse  longitudinale  si  allontani  dall’  uno  o dall’  altro  la- 
to; I."  a motivo  dello  sviluppo  laterale  della  placenta.  In  quale  fa  quasi  sempre 
inclinare  l'utero  dal  suo  lato,  posizione  che  sembra  poscia  divenire  permanente. 
Di  dicci  casi,  bavvene  otto  in  cui  l’ organo  s’ inclina  alla  destra  nell’ultimo  mese 
della  gravidanza,  meno  per  motivo  della  pressione  cagionata  dal  retto  o dalla  S 
del  colon,  o per  causa  della  maggior  forza  del  legamento  rotondo  destro  ( Boi- 
vin  ),  come  per  certa  ineguaglianza  di  lunghezza  fra  il  legamento  rotondo  e largo 
del  lato  destro  (Tiedemann),  o dell' abitudine  di  dormire  sulla  destra  (Vcipcau), 
come  perchè  la  placenta  s' inserisce  comunemente  al  lato  destro  del  fondo,  verso 
cui  si  porta  oltrcsl  la  massima  parlo  del  peso  del  bambino.  Nello  stesso  tempo, 
la  matrice  soffre  una  lieve  torsione  sul  suo  asse,  sicché  quando  il  fondo  inclini 
a destra,  la  faccia  anteriore  vi  si  porta  eziandio  alquanto,  ed  il  margine  laterale 
sinistro  si  dirige  al  dinanzi.  Accade  l’ inverso  nel  caso  di  obbliquitù  alia  sinistra. 
2 ° M.  G.  Weber  trovò,  che  questa  obbliquitù  corrisponde  alla  conformazio- 
ne assimetrica  delie  due  metà  del  nacino,  e che  il  fondo  della  matrice  occupa 
costantemente  la  massima  parte  di  siffatta  cavità.  Quando  il  bacino  è perfetta- 
mente simelrico,  l’ organo  si  trova  esattamente  nel  mezzo.  Tuttavia  Weber  ri- 
guarda l’assimetria  del  bacino  e della  matrice  come  regola,  ciocché  non  puossi 
ammettere  (I).  Possono  eziandio  essere  causa  di  qualche  mutamento  nella  situa- 

(i)  Memoria  mila  couformità  della  lesla  • del  bacino,  nel  Gioroate  di  Graefe,  t.  IV^  p GoG. 


DIgitized  by  Google 


DIGLI  OEIiKI  GBINTILI  DELLt  OOlRi. 


450 


zione  dell’  utero,  un'  auoinalia  congenita  della  sua  forma,  la  lassezza  de'  suoi  at- 
lacclii,  in  conseguenza  di  parti  ripetuti,  certe  aderenze  cogli  organi  vicini  (epi- 
ploon, vescica  ),  l'ernie  dell’  ovaja,  e simili. 

L’asse  longitudinale  (dal  fondo  all’oriGcio  vaginale)  corrisponde  all’asse 
della  entrata  del  bacino,  e posa  adunque  verticalmente  sul  distretto  superiore 
del  piccolo.  Forma  colla  vagina  una  curva  corrispondente  all’  asse  del  piccolo 
bacino,  ne’  suoi  diversi  segmenti.  Il  fondo  è situato  al  dinanzi  ed  all’insù,  e pro- 
tubera  poco  o nulla  sopra  la  sinfisi  pubica  ; la  parte  vaginale,  all’  opposto,  si  ri- 
volge, coir  orificio,  all'  indietro  ed  all'  ingiù,  verso  la  parete  posteriore  della  va- 
gina, ed  è separata  dalla  sinfisi  pubica,  mediante  la  distanza  di  un  pollice  in  un 
pollice  e mezzo.  Tale  situazione  è più  precisa  nelle  vergini,  che  nelle  moltipari, 
nelle  quali  l' ingrandimento  del  bacino  induce  tal  rilassamento  di  tutti  gli  attac- 
chi dell'  utero,  che,  in  generale,  esso  è più  infossato  nella  cavità  pelvica,  e può 
cambiare  più  facilmenle  posizione.  La  matrice  ba  direzione  orizzontale  più  visi- 
bile, quando  la  inclinazione  del  bacino  è grande  che  nel  caso  opposto.  Da  ciò 
adunque  risulta  cb'essa  tende  maggiormente  all’  anteversione  nel  primo  caso, 
cd  alla  retroversione  nel  secondo,  sebbene  in  generale,  in  tutte  le  donne,  sia  des- 
sa  più  disposta  a rovesciarsi  al  dinanzi  che  all’  indietro,  perciò  solo  die,  nor- 
malmente, essa  s’ inclina  già  alquanto  al  dinanzi. 

I mezzi  di  fissazione  e di  unione  dell’  utero  sono,  sui  lati,  i legamenti  lar- 
ghi al  dinanzi,  e lateralmente  i legamenti  rotondi,  all’  indietro,  ed  all'  ingiù  le 
pieghe  di  Douglas,  al  dinanzi  ed  all’ ingiù  il  legamento  uterino  anteriore  cd  infe- 
riore, finalmente  in  basso  la  sommità  della  vagina,  che  circonda  la  porzione  va- 
ginale dell’orgaoo. 

Non  lungi  dall'  estremità  inferiore  della  lamina  sierosa  posteriore  della  ma- 
trice s’ inalza  per  ogni  lato,  la  piega  di  Douglas  (plicae  temilunares  Douglasii) 
che  attacca  il  cullo  al  retto  ed  al  sacro,  e lo  solleva  all’  indietro.  Queste  due 
pieghe  protubcrano  di  più  nelle  donne  che  non  figliarono.  Tuttavia  si  può  farle 
cedere  poco  a poco,  io  guisa  di  attirare  il  collo  uterino  fin  all’orificio  della  va- 
gina, quando  vuoisi  praticarne  la  resezione,  e la  stessa  cosa  avviene  c al  prolas- 
so della  matrice. 

Sui  margini  laterali  del  corpo  dell’  organo,  il  peritoneo  forma  due  altre 
pieghe,  molto  più  grandi,  alle  due  pollici,  larghe  quattro  all'  insù,  e due  all’ in- 
giù, cui  diconsi  legamenti  larghi  (iigamenla  lata,  s.  later'alia  uteri),  e che  fissa- 
no la  matrice  ai  margini  laterali  del  bacino.  La  lamina  anteriore  è più  corta 
della  posteriore;  però  ambedue  sono  prolungamenti  della  tonaca  sierosa  delle 
due  faccie  della  matrice.  L’  anteriore  presenta  soltanto  una  lieve  prominenza 
nel  silo  del  Icgumcnlo  rotondo  ; la  posteriore,  all'  opposto,  è divisa  dall’  ovaja, 
che  vi  si  attacca,  in  due  porzioni,  una  superiore  più  piccola,  ' l'  altra  inferiore 
più  grande,  al  che  devesi  aggiungerne  ancora  una,  affatto  inferiore,  la  quale  tro- 
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Tasi  ailuata  sotto  le  pieghe  di  Douglas.  Dalla  estremità  ioteraa  deH’oTsja  si  esten- 
de verso  la  estremità  uterina  della  tromba  un  cercine  di  tessuto  cellulare  denso, 
luogo  un  pollice  e mezso,  che  solleva  sensibilmente  questa  lamina,  e che  dii»si 
legamento  dell'  ovcga  (ligamentum  ovarii).  Dall’  esterno  le  fraogie  cominciano  ad 
elevarsi  per  andare  a raggiungere  obbliquamente  l’ orificio  ventralo  della  trom- 
ba. It  segmento  superiora  porta  il  nome  di  ota  di  pipùtre/to  (ataveeperiiUonumf, 
perché  risulta  triangolare,  e simile  <ad  un'  eia  ; presenta  un  margine  superiore, 
anteriore  o tubale,  formato  dal  tragitto  della  tromba,  di  ani  ha  la  iunghczia  ; un 
margine  inferiore,  posteriore  od  ovarico,  formato  al  di  dentro  dal  legamento 
ovarico,'  ed  al  di  fuori  dal  margine  destro  dell’  ovaja,  alquanto  più  corto  del 
procedente,  con  cui  si  unisce  sotto  un  angolo  acuto,  allontanandosi  poco  a poco 
dalla  matrice  fin  alla  distanza  di  un  pollice,  per  continuare  ad  angolo  ottuso  col 
terzo  ; finalmente  un  margine  esterno,  il  più  corto  di  tutti,  formato  dalie  fraogie, 
osccnde  obbliquamente  all' esterno  verso  l’ orificio  addominale  della  tromba,  e 
rappresenta  la  base  stretta  del  triangolo  ; il  segmento  inferiore  coslituisee  il  le- 
gamento largo  propriamente  detto. 

Durante  la  gravidanza,  la  matrice,  secondo  che  si  sviluppa,  penetra  fra  le 
due  lamina  dei  legamenti  larghi,  come  lo  stomaco  tra  quelle  dell’  epiploon,  sic- 
ché questi  legamenti  sembrano  allora  strettissimi,  e sono  in  qoalcbe  guisa  ap- 
pesi ai  margini  laterali  deli'  organo.  Tra  essi  pure  corrono  ì vasi  ed  i nervi  della 
matrice  e deH'  ovaja. 

l't  legamenti  rotondi  {ligamentum  rolondum,  t.  teree,  ertu,  e.  funieulue  uteri) 
nel  numero  di  due,  uno  per  ogni  lato,  sono  cordoni  rotondi,  rossastri,  rivestiti 
dal  peritoneo,  lunghi  quattro  in  cinque  pollici,  c grossi  5 in  5 linee,  che  discen- 
dono del  (Hinto  della  faccia  anteriore  delia  matrice  corrispondente  a quello  della 
faccia  posteriore,  d' onde  nasce  il  legamento  dell’  ovaja,  vale  dire,  immediata- 
mente sotto  r orifi  ciò  uterino  della  tromba,  e da  di  là  si  dirige  in  arco  verso  il 
canale  inguinale,  in  Conseguenza,  all’esterno.  Ognuno  di  questi  ligaroenti,  assot- 
tigliandosi poco  a poco,  discende,  prima  dall'  Interno  all’  esterno,  dietro  l’ arte- 
ria ombilicale,  e davanti  i vasi  iliaci  del  suo  lato,  poi  ascende,  alia  maniera  di 
cordone  spermatico  dell’ uomo,  nell’ansula  di  origine  dell'arteria  epigastrica, 
s’ introduce  nel  canale  inguinale,  vi  discende,  per  conseguenza,  obbliquamente, 
esce  per  I’  anello  inguinale,  e ai  divide  in  molli  fascicoli,  i quali  spargonsi  nel 
cuscino  adiposo  e nell'  aponeurosi  superficiale  del  monte  di  Venere.  Si  compone 
esternamente  del  peritoneo,  il  quale,  tuttavia  l’accompagna  soltaoto  fin  alla  sue 
entrala  nel  cenale  inguinale.  Sotto  di  questa  membrana,  si  trova  uno  strato  di 
fibre  muscolari  loogitudinab,  ebe  uniscono  la  matrice  coi  muscoli  esterni  del  bas- 
so-ventre, e fra  cui  esistono  tessuto  cellulare,  vasi  e filamenti  nervosi.  I fascicoli 
muscolari  sono  più  visibili  all’  origine  del  legamento  ; hanno,  massime  durante  la 
gravidanza,  certo  colore  rrssiasimo,  c molta  forza,  ed  acquistano  la  grossezza  di 
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circa  mezzo  pollice.  I vasi  della  porzione  situata  nell’  addomine  provengono  dalle 
ramificazioni  dei  vasi  uterini;  i vasi  spermatici  interni  accompagnano  la  porzione 
situata  nel  canale  inguinale.  Questi  fascicoli  corrispondono,  fin  un  certo  punto, 
anatomicamente  parlando,  al  cremastere  dell’uomo.  Il  loro  uso  consiste  nel  man- 
tenere la  matrice  al  dinanzi  e superiormente,  come  le  pieghe  di  Douglas  lo  fan- 
no all  ingiù  ed  all’  indietro,  ed  i legamenti  larghi  sui  lati,  sicché  contribuiscono 
a prevenirne  la  retroversione.  Nel  principio  della  gravidanza  sono  in  istalo  d’innal- 
zare l’organo  fuori  della  cavità  pelvica;  e verso  la  fine,  siccome  la  loro  inser- 
zione nella  matrice  si  trova  collocata  molto  più  in  alto,  possono  trarla  dall’  allo 
al  basso  e dal  di  dietro  al  dinanzi. 

Non  lungi  dai  legamenti  rotondi  scorgesi,  da  ogni  lato,  partire  dalla  faccia 
anteriore  del  collo  uterino  una  doppiatura  corta  e poco  protuberanle  del  peri- 
toneo, che  va  a raggiungere  la  vescica  orinaria.  Questa  piega,  delta  legamenio 
veicico-ulerino  (ligamenlum  vesico-uterinum,  ligumenta  uteri  anteriorainfcriora), 
limila  lateralmente  il  sacco  vescico-uterino.  Secondo  G.  F.  Meckel  (t),  esso  con- 
tiene spesso  fibre  muscolari,  di  cui  Sue  (2)  dice  altresì  averne  osservate  talune 
nelle  pieghe  di  Douglas. 

Il  tessuto  deir  utero  é,  generalmente  parlando,  lo  stesso  di  quello  si  rin- 
viene nei  serbatoi  analoghi  di  altri  apparali  glandolaci.  Si  avvicina  specialmente 
molto  a quello  dello  trombe  di  Falloppio,  ma  particolarmente  in  ciò  che  con- 
cerne lo  strato  muscolare,  è desso  più  complesso  ; il  suo  insieme  produce  pareti 
maggiormente  grosse  e resistenti,  che  lasciano  tra  loro  una  cavità,  più  piccola 
nella  vergine,  più  grande  nella  donna  incinta,  di  quella  che  scorgasi  io  qualun- 
que altro  apparato  analogo. 

Di  mezzo  al  corpo  le  pareti  sono  più  grosso  che  ovunque  altrova  (5  io  6 
linee)  ; risultano  più  sottili,  ma  più  dure,  nel  collo,  ed  egualmente  alquanto  più 
deboli  nel  corpo.  Durante  la  gravidanza,  esse  non  si  assottigliano  in  proporzio- 
ne dell’  enorme  distendimento  comportato  dalla  matrice.  G.  F.  Meckel  trovò  la 
loro  grossezza  di  6 linee,  tre  settimane  dopo  il  concepimento,  di  5 nel  principio 
del  terzo  mese^  di  4 neH'incominciamento  del  quarto  mese,  di  5 in  4 anche  cin- 
que alla  fine  di  questo  mese^  di  2 in  3 al  quinto,  di  alquanto  meno  di  5 nel  sesto 
e nel  settimo,  di  2 in  2 4/2  o di  5 in  4 nell'  ottavo  ; esse  gli  parvero  ancora  più 
sottili  nel  nono.  Trovò  Stolz  le  pareti  grosse  5 linee  avanti  l’ uscita  delle  acque, 
e Putegnat  di  2 pollici  dopo.  La  qual  cosa  fa  si  che  si  giudichi  più  prudente  pra- 
ticare la  operazione  cesarea  anziché  la  rottura  delle  membrane  dell’uovo,  per- 
chè non  solo  hannosi  allora  pareti  più  sottili  da  incidere,  ma  inoltre  puossì  cal- 
colare sul  non-affievolimenlo  della  conlratlibililà  del  viscere.  Dopo  il  parlo,  le 


*(i)  iManual  d' anatomia,  t.  HI. 

(a)  /ìicerc/ie  sulla  matrice^  nelh  JHemortt  prestniatt,  l.  V,  p 

t.  atSiIBSP.  TnATT.  Di  sPI.AItCBOLOr.M,  CO.  ■ 
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pareli  lardano  poco  a non  avere  più  che  un  pollice  di  grossezza,  ed,  in  capo  a 
molli  mesi,  I'  ulero  è quasi  ritornalo  alle  sue  dimensioni  primitive. 

Procedendo  dall’  esterno  ali’  interno  gli  strati  sono,  la  tonaca  sierosa,  to 
strato  muscoloso  e vascolare,  ed  una  membrana  mucoso,  col  suo  epitelio.  Il  se- 
condo strato  è quello  che  forma  la  maggior  parte  delle  pareti  dell’organo;  il  sie- 
roso nulla  presenta  di  particolare  nella  sua  tessitura  ; il  mucoso  è delicatissimo 
e sottilissimo. 

1. "  La  tonaca  sierosa  proviene  dui  peritoneo,  che  per  altro  rivolge  soltanto 
incompiutameute  la  matrice.  Dopo  aver  abbandonato  la  faccia  posteriore  della 
vescica,  il  peritoneo  si  ripiega  sulla  faccia  anteriore  dell’utero,  lo  riveste  dal 
principio  del  corpo  fin  alla  volta  del  fondo,  e forma  la  escavazione  veseico-uleri- 
na  (excavalio  vesico-uierina).  Fra  il  peritoneo  e la  estremità  inferiore  del  colto, 
questa  faccia  presenta  lo  spazio  di  almeno  dieci  lìnee,  che  la  membrana  sierosa 
non  tappezza,  e che  si  attiene  alla  tònaca  muscolosa  della  vescica  mediante  las- 
so tessuto  cellulare.  Il  peritoneo  copre  quindi  tutta  la  faccia  posteriore  della  ma- 
trice, anche  il  quarto  superiore  della  vagina,  e si  porla  verso  la  faccia  anteriore 
del  retto,  per  formare  la  cscavaziane  retto-ulerina  (excavalio  recto-uterina),  che 
occupano,  io  generale,  le  circonvoluzioni  inferiori  dell’ileo,  ma  Che  spiega  la  pos- 
sibilità del  rovesciamento  della  matrice  all' indietro,  massime  nel  ferzo  mese 
della  gravidanza,  quando  i legamenti  sono  rilassati,  ed  altre  cose  (1). 

La  tonaca  peritoneale  della  matrice  ha,  al  pari  di  tutte  le  membrane  siero- 
se, r ufficio  di  procurare  certa  mobilità  alla  maggior  parte  dell’  organo  eh’  essa 
circoscrive. 

2. *  La  (onaca  muscolosa  forma  quasi  la  intiera  grossezza  delle  pareti  ute- 
rine; è dessa  adunque  che  procura  loro  la  solidità  che  possedono,  e che  conten- 
gono l’ orgauo  nella  sua  siluaziuiie  determinata.  Si  compone  di  molti  stfati  in- 
trecciati insìciuc,  i quali,  del  pari  che  la  tonaca  muscolosa  della  vescica,  non 
hanno  che  punti  generali  di  rassomiglianza  nei  diversi  individui,  sono  più  com 
plicati  che  nel  maggior  numero  di  organi  analoghi,  e non  possono  essere  para- 
gonali, sotto  tale  aspetto,  che  al  cuore,  da  cui  per  altro  differiscono,  al  pari  de- 
gli altri  muscoli  spettanti  uHa  vìlii  organica,  in  quanto  cfae  non  hanno  sempre  lo 
stesso  grado  di  evidenza  ; giacchò  dessi  si  sviluppano  bene  solo  durante  la  gra- 
vidanza, al  termine  della  quale  ritornano  al  grado  in  cui  si  trovano  nella  vergi- 
ne. Sebbene  questa  proprietà  di  trasformarsi  e di  cambiar  volume  appartenga 
più  o menu  all'  apparalo  genitale  tutto  intiero,  dallo  ovoje  fin  alle  mammelle, 
non  di  meno  essa  produsse  spesso  alcuni  dubbi  intorno  alla  esistenza  delle  fibre 

(I)  SfiohJi»  I.ufr»nc,  ejiilerchbe  uno  spai  o di  g lini*  ■!  ibninii,  • di  lo  all' indiciro 
sinia  iiorilaneo  l7).  Per  opiuiniic  di  Blanilio,  tonti  1 io  3 pollici  dall’ unirà  fin  alla  eicata- 
aiooc  vrtcico-uicrina.  a i8  lince  tullanlu  fra  il  niargioc  anleriorc  dell' ano,  e la  ocataainna  rai- 
to-ulerina.  SiOalla  misure  sono  ìmporlauli  per  la  rslirpaziona  dell*  mero. 
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muscolari  nella  matrice,  tanto  io  generale,  quanto  fuori  di  tempo  della  gravi- 
danza. G.  G.  Walter  (I),  G.  R.  Boehmer  (2),  Blumenbach  (5),  G.  Azzoguidi  (4), 
C.  H.  Ribke  (.5),  Smelile  (6),  ed  altri  negarono  queste  Gbre  ; fra  gli  altri  anato- 
mici che  le  ammisero  (7),  se  ne  trovano  molli,  eziandio  nei  tempi  moderni,  i 
quali  pensarono,  eh'  esse  si  formassero  durante  lo  gravidanza,  e che,  fuori  di  ta- 
le stato  non  esistessero.  Lo  delicata  anatomia  dimostra  soltanto  che,  nello  stato 
di  gestazione,  come  in  quello  di  vuotezza,  I'  utero  è formalo  degli  stessi  strati, 
soltanto  più  sottili  o più  grossi,  più  pallidi  o più  rossi,  più  densi  o meno  consi- 
stenti, e che  nello  stato  di  vuotezza,  le  sue  Gbre  rassomigliano  alle  Gbre  musco- 
lari dei  condotti  escretorii,  mentre  che,  durante  la  gravidanza,  esse  corrispon- 
dono a quelle  degli  altri  serbatoi  muscolosi  (vescica,  stomaco,  e simili).  Giusta 
eziandio  le  osservazioni  di  Laulh  (8)  e di  Kasper,  queste  Gbre,  come  quello  del 
cuore,  hanno,  nello  stato  di  gravidanza,  alcune  strie  longitudinali  evidenti,  e 
strie  trasversali  ondulale  poco  numerose;  mentre,  nella  vergine,  sono  semplici 
Gbre  muscolari.  Calza  e Kasper  sono  quelli  che  meglio  descrissero  gli  strati  del- 
la matrice,  il  primo  nello  stalo  di  gravidanza,  il  secondo  io  quello  di  vacuità  ; 
svenluratanienle,  quest'  ultimo  non  inslilul  confronti  fra  la  sua  descrizione  e 
quelle  che  già  possedevansi,  nè  specialmente  fra  la  struttura  dello  stalo  di  gra- 
ti) Bttracktungtn  uehtr  die  Geburtstheile  del  weiblichen  Getchlechlt.  § 35  ; Mal|iigb< 
c Moiiro  ( Edinb.  phys,  and  med.  eisayi^  I,  4^9,  4?^)  oegiiiu  aUresì  U aiialcoza  fibre  re- 
fnUri. 

(2)  Obs.  anat.  vat.  Alla,  i^S6. 

' (3)  Institutiones  phjrsiol.  Gelliaga,  1787*  $ 5S6. 

(4)  De  uteri  coastruetione,  § 9a. 

(aS)  Ueber  die  Structur  der  Gebaermutter.  Berlino,  1793. 

(6)  Treatise  on  thè  theory  and  practtee  oj  midwiferyy  p.  97. 

(7)  BorJach  le  cooiidera  come  lesiulo  erettile.  Fibre  muMsoUri  farooo  amroeite  e deierit* 

te  dia  (De  eorp,  kum.  fabrie.^  i54a,  p.  657);  Picoolomioi,  Morfagni  (Ade.  anat.t 

IV,  a6)'i  Raiiehio/ai^t/veri.  anat..,  dee.,  II,  c.  S4«  lil*  ta?.  1,  fig.  i){  Saalorìoi  (Obs.  anat., 
at6);  Diemerbroek  (Anat.,  lib.  1,  c.  2$);  Verheyeo  (Anat.  corp  hum.,  I,  c.  25,  p.  n5); 
Mery  (Star.  deìVAccad.  delle  sciente,  1707,  d.*  2 ) ; Reoeber  (Ars  magn.  anat.,  ^709,  n.*63  ) ; 
Sòe  ( Elem.  di  chirUrg.,  1765,  I,  1 14 );  Astrae  ( Malat.  delle  donne,  1761,  I,  p-5);  Lerret 
(Ostetricia,  1761,  p.  4^);  Vieaisees,  Noorlwyk,  Buobnald,  Valer,  Reiiter,  Weilbreebt  (I9oea 
sommeat.  Pelrop.,  1,  343)  ; Ualler  (Elem.  pA/r/o/.,  V1I,64«  Primae  linae,  $ 843  ) ; G.  Hun- 
t«r  (Anat.  of  thè  gravid  uterus,  lav.  i4«  8g>  s-3);  Wrisberg  (Obs.  de  utero  gracido.  Gol- 
tinga,  1782,  § 3G  ) ; Loder  ( Diss.  de  muscul.  uteri  struct.  leoa,  1782);  G.  C.  A.  Mayer  ( Be- 
sshreibung  det  menschliehen  Koerpers.  V,  p.  ao3*2i5);  Boederer  (Icon.  uteri  human,  obs. 
ili.,  ^7^9*  P«  7)*  Roseoberger  (De  virib.  partum  ej^cient.  Alla,  1791);  T.  Sirapion  (in 
Sdinb.  med.  essays,  IV,  o.*  i3^;  L.  Calta  (10  RsilV  Archiv,  VII);  G.  Lobttria  (Intorno 
F organizzazione  della  matrice,  Parigi,  i8o3);  C.  Bell  (Med.  ehir.  Trans.,  i8i3,  p.  335); 
G.  F.  Weekel,  !Had.  Boiria  (Memoriale,  p.  62);  Palati!  ( Erercit.  pathol.,  11,  praaf.  IV); 
Velprau,  C.  Mllltrd  ( Laneet.,  Il,  aog.  G33);  E.  E.  Waber,  Berrei,  Jobert  Gaz.  med.,  1839, 
p.  aS5);  G.  Raaper  (Diss.  de  struet.  uteri Breslavia,  1640);  Rraose  ( ffandbueh  der 

^ A natomie,  1,  700  ). 

(8)  V Institut,  1834,  a.*  70.  -^SchivaoD  a Rrauie  aoo  la  dicooo  segnata  da  ilriicia  lra»> 
canali. 
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vidaDza,  e quella  dello  stalo  di  vuotezza.  Scbwilgué,  dimostrando  che  la  sostanza 
dell’  utero  contiene  molta  fibrina,  somministrò  la  prova  chimica  della  esistenza 
di  fibre  muscolari  in  quest'  organo. 

a.  Matrice  nello  stato  di  vuotezza.  Vide  Easper  le  Gbre  muscolari  sopra  se- 
zioni trasversali  e longitudinali  dell’utero  indurito,  colla  cozione  o colla  immer- 
sione nel  carbonato  di  potassa,  o nell’aceto  di  legno.  Le  trovò  egli,  in  generale, 
retiformi,  o costituenti  diversi  strati  concentrici  ; distìngue  tuttavia  tre  regioni, 
una  interna,  una  media,  una  esterna.  ■ ' 

, L’ interna  contiene,  nel  collo,  alcune  Gbre  reticellate,  intrecciate  cbn  vasi 
sanguigni;  il  maggior  numero  si  recano  dall’esterno  all’ interno,  come  raggi 
verso  l’ albero  deila  vita,  di  cui  esse  seguono  il  tronco  ed  i rami,  dopo  di  cbe 
ritornano  sopra  sé  stesse.  Fra  esse  se  ne  trovano  altre  di  perpendicolari.  AH’  in- 
giù, questo  strato  passo  nella  vagina.  All’  oriGcio  interno  della  matrice,  vedesi 
comparire  le  Gbre  intrecciate,  aventi  tra  loro  alcune  Gbre  circolari,  e certe  Gbre 
raggiate.  Avviene  lo  stesso  nel  corpo  e nel  fondo  dell’  organo.  Alla  inserzione 
delle  trombo,  scorge.si  internamente  Gbre  longitudinali,  esternamente  Gbre  cir- 
colari. ' 

Lo  strato  medio  si  compone,  nel  collo,  di  Gbre  trasversali,  a distanze  ine- 
guali ; vedonsi  qua  e là  eziandio  Gbre  longitudinali  od  obblique.  Da  queste  Gbre 
nascono  le  Gbre  radiato  dello  strato  interno.  Tale  strato  possedè  maggior  gros- 
sezza presso  r oriOcio  esterno  della  matrice.  Scor-  gonsi  Gbre  obblique  verso 
gli  angoli,  e Gbre  trasversali  dal  lato  delle  faccìe.  Nel  corpo  dell’  organo,  le  Gbre 
trasversali,  obblique  e longitudinali  sono  tutte  all’  incirca  egualmente  numerose, 
perchè  i vasi  ai  quali  esse  si  addossano  tengono  differente  direzione.  Lo  strato  è 
qui  più  largo,  le  Gbre  sono  meno  rinserrate,  ed  i vasi  più  abbondanti. 

La  regione  esterna  consiste,  nel  collo  in  Gbre  più  forti  ed  intrecciale  per 
guisa  cbe  appena  si  distingue  ciò  cbe  predomina;  gli  strati  di  tessuto  cellulare 
tra  le  Gbre  sono  più  grossi.  Lo  Gbre  più  interne  camminano  per  lungo;  l' ester- 
ne per  traverso,  per  dinanzi,  e per  di  dietro,  obbliquamente  sui  margini  ; le  più 
esterne  per  lungo.  Più  ci  avviciniamo  alla  superGcie,  maggiormente  abbonda  il 
tessuto  cellulare,  e più  ci  avviciniamo  all’interno,  e maggiormente  esso  divie- 
ne raro.  Nel  corpo  le  Gbre  sono  intrecciate,  però  meno  mescolate  che  al  collo, 
e sui  margini  esso  si  tessono  obbliquamente  con  Gbre  trasversali  e radianti  ; al 
dinanzi  ed  all’  indietro,  scorgonsi  Gbre  longitudinali,  tra  le  quali  se  ne  trovano 
altre  di  trasverse.  I più  grossi  vasi  sono  circondati  da  Gbre  longitudinali,  e tras- 
verse. Nel  fondo  le  Gbre  obblique  formano  la  fronda  di  Santorini.  Nel  legamento 
rotondo,  le  Gbre  longitudinali  superQcialt  ascendono  dalla  sua  faccia  supcriore 
al  fondo  della  matrice,  e discendono  dalla  sua  faccia  inferiore  al  collo;  le  pro- 
fonde, all’  opposto,  si  dirigono  trasversalmente  verso  la  cavità,  od  altresì  verso 
il  fondo  ed  il  collo. 


Digilized  by  Google 


SE6I.I  OKGiin  GIUtTiU  DULi  OODM.  44S 

b.  Matrice  nello  stato  di  gravidanza.  Vi  si  dislioguoDO  dde  strati,  mascoIS' 
ri,  composti  di  fascicoli  lisci,  uoo  esterao,  l’altro  iateroo,  sottilissimo,  e fra  i 
due  uno  strato  di  vasi. 

Lo  strato  interno  è un  doppio  muscolo  circolare  che  attornia  ogni  orificio 
tubale.  Questo  muscolo  è composto  di  cerchi  concentrici,  i quali  incominciano 
ioimediatamente  nel  contorno  deli'  orifloio,  e vanno  sempre  ingrandendosi,  fin* 
chè  esso  incontri  quello  del  lato  opposto  nel  mezzo  della  faccia  anteriore  e della 
faccia  posteriore  della  matrice,  ed  acquista  cosi  certa  direzione  retta  dall’alto  al 
basso,  mentre  nei  dintorni  del  collo,  esso  cammina  maggiormente  per  traverso, 
e si  applica,  in  tal  maniera,  alle  fibre  trasverse  di  questa  parte  dell’  organo.  Sif- 
fatto strato  è sottilissimo,  sicché  le  cavità  dello  strato  vascolare  spugnoso  sono 
ricoperte  da  esse,  come  da  una  specie  di  velo,  cui  non  puossi  staccare  senza  la- 
cerare. I corchi  che  lo  compongono  sembrano  pure  continuare  nella  tromba. 
Il  muscolo  circolare  che  Ruischio  descrisse,  a cui  altribuivasi  la  funzione  di 
espellere  la  placenta,  e che  G.  F.  Meckel  presumeva  essere  lo  strato  di  cui  qui 
si  tratta,  ne  differisce  perchè  lo  si  diceva  semplice  e situato  nel  mezzo  del  fondo, 
mentre  lo  strato  forma  due  cerchi  laterali  addossati  uno  all’altro. 

Lo  strato  esterno  è quello  che,  propriamente  parlando,  determina  il  parto, 
in  quanto  ohe  la  matrice  vi  prende  parte;  si  compone  esso  stesso  di  molti  stra- 
ti, i quali  risultano  men  densi  sulla  parete  anteriore  di  quello  che  sulla  poste- 
riore. Sebbene  questi  strati  variano,  puossi  per  altro  assegnar  loro  la  seguente 
disposizione  generale; , , 

Immediatamente  sotto  il  peritoneo,  si  rinviene  dapprima  alcune  fibre  lon- 
gitudinali, le  quali  discendono  dal  mezzo  del  fondo  della  matrice  fin  al  mezzo 
delle  faccio  anteriore  e posteriore,  si  allontanano  in  tale  tragitto  una  dall’altra, 
e spariscono  versoi!  collo  (fibre  rette);  è questo  strato  maggiormente  stretto  e 
grosso,  che  si  può  paragonare  al  detrasor,  urinae.  Le  fibre  laterali  sì  recano  nei 
legamenti  rotondi,  partendo  tanto  dal  fondo,  quanto  dal  corpo  delta  matrice, 
d’onde  ascendono  verso  l’ origine  di  questi  legamenti,  costituendo  strati  obbii- 
qui  o formanti  delle  ansule.  Sulla  faccia  posteriore  esse  camminano  trasversalmen- 
te verso  r ovaja,  attraverso  il  legamento  di  tal  glandola.  Altre  s’ incrocicchiano 
nel  mezzo  della  faccia  posteriore.  Sotto  le  fibre  longitudinali  del  fondo  compa- 
risce uno  strato  di  fibre  trasversali,  cbe  coprono  il  fondo,  massime  nella  sua  fac- 
cia anteriore,  e si  prolungano  lateralmente  nei  legamenti  rotondi  f fronda  di  San- 
torini)  ; esse  rinserrano  ii  fondo  per  troverso,  come  lo  è dal  dinanzi  all’  indietro 
e dall’alto  al  basso  dalle  fibre  rette.  In  quanto  alle  fibre  che  passano  nei  lega- 
mmiti  rotondi,  le  une,  al  momento  in  cui  questi  s’ introducono  nel  canale  in- 
guinale, si  congiungono  ai  fascicoli  più  inferiori  dei  muscoli  larghi  dei  basso- 
ventre,  e si  applicano  io  parte  al  legamento  del  Falloppio,  le  altro  attraversano 
l'anello,  e terminano  nel  tessuto  cellulare  del  monte  di  Venere. 
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Nel  corpo,  si  trorano  beasi,  in  generale,  gli  elessi  strati,  ma  te  fibre  obbli- 
que  vi  predomioaDO;  tutte  sodo  meno  strette,  e si  giunge  presto  alia  sostanza 
vascolare  spugnosa. 

Nei  collo,  tutte  le  fibre  sono  più  deboli  ; bavvene  di  trasversali  e di  longi- 
tudinali. Secondo  Bell,  le  longitudinali  predominerebbero,  e sarebbero  destinate 
a tirare  l’orificio  uterino  al  dissopra  della  testa  dell' infante  durante  il  parto;  non 
di  meno  l'analogia  con  altre  cavità  rende  più  probabile  il  contrario,  ed  antoriz- 
sa  ad  ammettere  fibre  circolari  che  possano  chiudere  l' orificio  uterino  durante 
la  gravidanza.  In  latti,  descrisse  colà  Jobert  alcune  fibre  semi-circolari,  le  quali 
a'incroeiaoo  senza  confondersi  insieme. 

Questi  differenti  piani  dello  strato  esterno,  massime  nel  corpo,  e le  fibre 
obblique  del  corpo,  potrebbero  trovare  una  interpretazione  più  esatta,  ove  si 
paragonasse  la  matrice  della  donna  alla  matrice  cornuta  delle  mammifere. 

I.°  La  cavità  uterina  è tappezzata  da  una  membrana  mucota,  di  color  bian- 
oo-rossastro,  e mollo  liscio,  la  quale  contìnua  con  quella  della  vagina  e delle 
trombe,  ma  è talmente  sottile,  e cosi  intimamente  unita  allo  strato  precedente, 
che  eziandio  alcuni  anatomici  moderni,  come  Malgaigne,  dubitano  ancora  di  sua 
esistenza.  La  membrana  mucosa  della  vagina  diventa  effettivamente  assai  più 
sottile,  specialmente  più  liscia  nella  cavità  uterina,  propriamente  detta.  Dopo 
aver  tappezzato  i labbri  e l' orificio  della  matrice,  forma  inoltre  nel  collo  pieghe 
aoaloghe  n quelle  che  scorgonsi  nella  vagina.  Nella  guisa  stessa  che  le  pareli  anto- 
rìore  e posteriore  delia  vagina,  offrono  pieghe  in  forma  di  colonna,  sparse  di  ra> 
goeità  trasversali  frastagliate,  cosi  vedesi  proluberare  sulle  faccio  anteriore  e po- 
steriore della  cavità  del  collo  uterino,  nel  mezzo,  un  cercine  longitudinale,  sem- 
plioe  e liscio,  dai  lati  del  quale  ascendono  raggiandosi,  sotto  angoli  acuti,  alcuni 
pioooli  rami  provveduti  inferiormente  di  una  cavità  poco  profonda,  e che  ratso^ 
migtiansi  alle  foglie  della  palma,  ed  ai  rami  del  pioppo.  Questi  piccoli  rami 
hanno  dapprima  una  elevazione  proporzionalmente  considerabilissima,  presen- 
tano margini  esattamente  tagliati,  e lasciano  tra  loro  profondi  interstizii;  ma  si 
deprimono  estendendosi  sui  lati,  e si  uniscono  insieme,  mediante  rstnoscelli  mi- 
nori. Presentano  adunque  l’ apparenza  di  un  albero,  ciocché  li  fece  nominore 
'Mero  della  vila  (arior  vitae,  I.  palmae  pUealae,  s.plicae  palmalae).  Introdu- 
dneendo  una  sonda  metallica  piatta  nel  còllo  uterino  di  donna  viva,  e facendola 
girare  sul  suo  asse,  queste  pieghe  inducono  la  stessa  sensazione,  come  se  lo  stru 
mento  sù'egasBe  sopra  una  superficie  rugosa  e eartilaginosa.  I tronchi  mediani 
non  sono  precisamente  in  faceta  uno  dell' altro;  I' albero  della  vita  posteriore 
'feohtmna  ruparum  posterior  eenieie)  si  trova  a sinistro  dell’  albero  anteriore 
(eoiumna  rugaram  anteriori,  per  analogia  con  quello  che  oceade  nella  vagina, 
dove,  quasi  sempre  altresì,  si  trova  la  colonna  posteriore  a sinistra,  e l’anlerto- 
rc  a destra,  massime  nei  bambini.  Negli  interslizii  retìcellali  dei  pìccoli  rami  si 
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lòrmaDO  alcune  glaodole  mucipare  semplici  ed  aggregate  (glakdalae  aiueojoa 
cola  uteri)  che  separano  probabilmente  del  muco  ordinario,  la  qual  cosa  fa  si 
che  questa  cavità  sìa  coperta  di  abbondanti  mucosità,  e spesso  lo  sede  della  leu- 
correa. Queste  glaodole  si  conoscono  inoltre  pel  volume,  cui  talvolta  raggiungo- 
no; dìvealano  alloro  protuberanli,  fra  i rami  dell’ albero  della  vita,  sotto  forma 
di  vescichette  trasparenti,  piene  di  liquido  chiaro  ed  acquoso,  la  qual  cosa  fece 
si  che  Nabotb  le  abbia  prese  per  veri  uovicini  (I),  ed  attribuisce  loro  lo  stesso 
ufGcio  che  alle  vescichette  di  Graaf.  In  tale  stato  dossi  loro  il  nome  di  uova  di 
Nabolk  (ovulo  Naboth,  t.  ovarium  eecuudarium ) . Sono  dapprima  situate  profon- 
damente, ma  poco  a poco  s’ ingrossano,  e spingono  davanti  a sè  la  membrana 
mucosa  dell'albero  della  vita,  il  quale  si  assottiglia,  secondo  ch’esse  s’innalzano. 
La  membrana  propria  della  vescichetta  è olfatto  chiusa,  e riceve  nel  sno  fondo 
un  vaso  nulrizio,  il  quale  si  ramiGca  a raggi,  ed  alla  maniera  di  albero  alla  sua 
supcrGcìe.  Il  contenuto  6 acquoso  e latescente;  dopo  la  morte  risulta  viscoso 
« simile  allo  sperma  ; vi  si  osserva  pure  un  sedimento  grigiastro,  cd  alcune  ve- 
scichette di  variabile  volume. 

La  membrana  mucosa  della  cavità  uterina  ò sprovvista  nell’  adulta,  di  sif- 
fatte elevatezze  cotanto  visìbili.  Non  vi  sì  trovano  pieghe  verticali  che  nella  in- 
fanzia, e tali  pieghe  cancellansi  poco  a poco  dall’  alto  al  bosso.  Essa  è adunque 
liscia,  sottile,  molle,  di  color  bianco  rossastro,  e tanto  intimamente  unita  al  re- 
sto della  sostanza  della  matrice,  che  durasi  fatica  a distaccamela.  Esaminandola 
davvicino,  sembra  puntita,  e mostra  numerose  glandola  mucipare,  piccolissime, 
semplici  e tubolose,  con  protuberanze  Goccose,  ancora  più  piccole.  Valuta  Erau- 
se  la  grossezza  della  membrana  mucosa  ad  4/8  di  linea  ; le  glandola,  distanti  le 
une  dalle  altre  da  t/iO  ad  4/5  di  linea,  hanno,  pel  maggior  numero,  secondo 
lui  2/5  di  linea  di  lunghezza,  sopra  la  larghezza  di  4/25  ad  4/20;  il  loro  orificio 
è soltanto  di  4/55  di  linea  ; descrivono  spesso  due  o tre  giri  dì  spira  ; in  conse- 
guenza, rammentano  da  un  lato  le  glandolo  di  Lieberkuhn  neH'intestino  crasso, 
s le  glandolo  sudorìfiche  alla  pelle  (2).  Descrisse  Berres  due  sorta  di  glando- 
lo, i follicoli  uterini  ed  i follìcoli  della  membrana  mucosa.  I primi  sono  de- 
pressioni ramificate  della  membrana  mucosa,  ebe  partono  da  una  cavità  co- 
mune, mediante  cui  apronsi  nella  cavità  del  collo  uterino  con  una  estremità 
ristretta  a forma  di  collo  ; dall'  altro  lato  si  cacciano  nella  sostanza  muscolare. 
La  cavità  ba  4/8-1/9  di  linea  (0,0095-0,0100  di  pollice),  l’ orificio  4/44  in  4/44) 
(0,0078  in  0,0085  di  pollice),  ed  il  loro  allontanamento  uno  dall'altro  è di  4/8 
ad  4/9  di  linea.  Quanto  ai  follicoli  della  membrana  mucosa,  egli  li  rinvenne  spar- 
ai Ira  i precedanli,  e contenuti  soltanto  nella  membrana,  di  cui  sono  semplici 
depressioni  con  un’apertura  di  4/^  ad  4/4S  dì  linea  (0,0045  in  0,0020  di  poi- 

* {i)  De  sterilitate  mulUrum.  Lipsit,  1707, 

(a)  OEsterreiehische  mtdecitty  Jahrhuteher^  I.  XXlll. 
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sito  altro  ohe  una  cicatrice  ioeguale  della  commessura  posteriore;  ma  si  può 
conserTarlo  sostenendo  couTonevoImcate  il  perineo.  Esso  di  raro  si  lacera  per 
causo  diverse  dal  parto.  La  sua  superfìcie  esterna  ò formala  dalla  pelle  del  pe- 
rinei^; r interna,  al  conlrario,  va  tappezzala  di  membrano  mucosa,  c presenta 
un'  infossaiura  (fotsa  naviculam ),  che  sembra  più  profonda  quando  l’ imene  ò 
intatto,  e sparisce  per  la  lacerazione  del  frenello.  Questa  iafossatura  indica  ebo 
ii  frenello  non  forma  parte  del  perineo  propriamente  detto,  to  circostanze  inso- 
iite  (testa  voluminosissima,  imperizia  della  levatrice)  il  parlo  induce,  più  che  la 
iseerazione  del  frenello,  per  esempio,  quella  di  una  porzione  più  o meno  estesa 
del  perineo.  É probabile  che  la  fossa  navicolare  corrisponda  alla  dilatazione  che 
la  uretra  dell'  nomo  presenta  nel  silo  del  bulbo  uretrale. 

Le  grondi  labbra  sono  maggiormente  gonfiate  all’  insù  che  in  vicinanza  del- 
la commessura  posteriore,  perchè  esse  vi  contengono  più  grasso  ; la  loro  faccia 
esterna  o cutanea  è convessa,  coperta  di  peli  ricci,  diretti  all’esterno,  e più  rari 
che  al  monte  di  Venere;  bianca  e soda  nelle  vergini  e nei  bambini,  diviene  po- 
scia brunastra  e rugoso  ; nelle  moltipari,  nelle  donne  attempate  o nelle  zambra- 
ehe,  è floscia  e pendente.  La  faccia  interna  o mucosa  risulta  mcn  convessa,  più 
delicota,  senza  peli,  liscia,  rosea;  diviene  poco  a poco  rossa  sporca  od  azzurro- 
gnola, massime  nelle  donne  eh’ ebbero  molli  tìgli.  Si  applica  essa  d’ordinario 
esattamente  a quella  del  lato  opposto;  ma  se  ne  allontana,  in  conseguenza  di 
grandi  distensioni  ripetute,  e spesso  allora  accade  che  la  vulva  sia  aperta.  Il  mar- 
gine anteriore  è generalmente  rugoso  e coperto  di  peli.  Le  grandi  labbra,  rac- 
cbiudon  fra  loro  e coprono  tutte  le  altre  parti  genilali  esterne;  sonvi  però  più 
varietà  in  tale  proposito.  Nelle  giovani  nubili,  le  grandi  labbra,  sono  d’ordinario 
cosi  bene  applicate  uno  contro  l’ altro  che  senza  disgiungerle,  non  iscorgonsi  le 
ninfe  (latta  connivenUa  d rima  pudendi  connivens ) ; però  osservandosi  lo  slesso 
fenomeno  altresì  nello  moltipari,  non  può  per  sè  solo  riguardarsi  quale  indizio 
di  virginilà.  Coll’  età,  le  grandi  labbra  diventano  (loscie  e pendenti,  massime  in 
conseguenza  dell’abuso  del  coito,  di  parli  frequenti,  di  leucorree,  e simili  (la- 
tta pendala  el  laxa ).  Nello  obesità,  esse  si  carieano  di  mollo  grasso  e diventano 
più  prominenti,  sicché  I'  entrala  della  vagina  può  trovarsi  fin  ad  un  pollice  di 
profondità,  locchò  costituisce  un  ostacolo  olla  pratica  della  esplorazione.  Secon- 
do Vaillanl,  Otto,  ed  altri,  sembrano  ingrandirsi  in  Africa,  più  di  raro  però  del- 
ie ninfe,  ocquislarc  sei  io  nove  pollici  di  lunghezza,  e formare  lembi  cutanei,  pen- 
denti, larghi  o digiliforrai.  In  oltre  persone  sono  mollo  piano  e strette,  e,  non 
addossandosi,  lasciano  scorgere  le  ninfe  (stalo  fetale).  In  cosi  più  rari  si  videro 
eziandio  mancare,  ed  alloro,  specialmente  nello  donne  magro,  il  cui  bacino  è 
alquanto  inclinato,  e le  cui  parli  sono  rilassate,  bassi  ciò  che  dicesi  rima  puden- 
di kians,  disposizione,  la  quale  coincide  altresì  frequentemente  con  un  gronde 
disgiiingimcn  to  degli  ischii,  cd  un  grandissimo  arco  pubico.  In  altre  donne  egual- 

t.  IICSCOIE,  TBi  lT.  DI  SI'I.A>C.'l0t.06IA,  AC.  58 
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mente  caste,  le  grandi  labbra  si  chiudono,  ma  pruluberano  alla  maniera  di  cre- 
sta ( labia  prominentia ) , la  qual  cosa  si  osserva  massime  nelle  persone  lunghe, 
delicate,  cachetiche,  con  un  arco  pubico  stretto.  Di  raro  esse  prolungansi  sui 
loti  del  perineo,  e vanno  a continuare  colle  natrehe,  sulle  parli  laterali  dell'ano; 
questo  caso  per  altro  è di  regola  nelle  bambine,  ove  la  scanalatura  delle  natiche 
continua  senza  interruzione  Gn  alla  commessura  anteriore  delle  grandi  lahbra, 
e con  ciò  indicasi  inoltre  la  formazione  embrionale  della  cloaca.  Il  grasso  scema 
poco  a poco  dal  di  dietro  al  dinanzi,  durante  l' infanzia  ; la  qual  cosa  fa  si,  che 
la  grandi  labbra  si  stacchino  dui  sedere  e dal  suo  ciiscioo  adiposo,  nella  guisa 
stessa  che  nel  feto,  I'  ano  e I'  apertura  della  vagina  si  erano  separati  uno  dall’al- 
tra mediante  il  ponte  del  perineo  ; da  ciò  risulta  che,  regolarmente  I'  estremità 
posteriore  delie  grandi  labbra  è più  piana  e men  ricca  di  grasso.  In  certe  donne, 
massime  nei  paesi  caldi,  queste  labbra  e la  loro  fessura  sono  situate  più  al  di- 
nanzi e più  in  alto;  evvi  ad  un  tempo  certa  inclinazione  minore  del  bacino,  ed 
una  situazione  più  orizzontale  della  vagina.  In  altre,  principalmente  nei  climi 
freddi,  la  vulva  è più  all'  indietro  ed  all'  ingiù,  la  inclinazione  del  bacino  essen- 
do maggiore.  Pinalmente,  più  il  perineo  è lungo,  maggiormente  la  vulva  è corta 
e stretta,  e viceversa. 

Il  tessuto  delle  grandi  labbra  si  compone  principalmente  di  una  piega  degli 
integumenti  esterni,  i quali,  venendo  dalle  coseie,  si  prolungano  sopra  di  esse. 

Il  derma  e l’epiderma  sono  più  sottili,  più  carichi  di  colore,  più  ricchi  di  vasi  e 
di  glandole  sebacee  accumulale  come  nella  polle  dello  scroto.  La  lamina  inter- 
na, specialmente  per  la  sua  mollezza,  iim  dilii,  e tinozza  del  suo  epidermide 
o simili,  forma  giù  il  passaggio  alla  membrana  mucosa  della  vagina,  nella  guisa 
stessa  che  la  parte  rossa  delle  labbra  costiluisee  il  prccnrsorc  della  membrana 
mucosa  orale.  Sotto  il  derma  Irovunsi  due  lamine  di  tessuto  cellulare,  talvolta 
separate  dal  grasso,  che  sono  la  continuazione  dell'aponeurosi  superGcialc  del 
perineo  o dell’  inguine  c la  ripetizione  del  dartos,  da  eui  differiscono  perù,  atteso 
le  masse  di  grasso  che  rinvengonsi  principalmente  all'  insù,  nel  tessuto  cellulare 
succutaneo.  La  lamina  interna  delle  grandi  labbra  rontinua  sulle  ninfe  e sidle 
altre  parli  genitali. 

I vasi  delle  grandi  labbra,  divisi  in  anteriori  c posteriori,  vengono,  questi 
dai  perineali,  rami  dei  pudendi  comuni,  quelli  dai  crurali. 

I loro  nervi,  egualmente  distinti  in  anteriori  e posteriori,  sono  sommini- 
strati dal  nervo  spermatico  esterno,  dall'ilio  inguinale  c dal  perineale. 

Le  grandi  labbra  corrispondono  alla  metà  dello  scroto,  che  rappresentano 
nello  stato  in  cui  queste  non  sono  per  anco  unite  insieme. 
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B’.  Piccole  labbra. 


Le  piccole  labbra,  o ninfe  flabia  minora,  $.  interna,  nymphae)  sono  due  pie- 
ghe siDie(ricbe,  situale  nell’interno  delle  grandi  labbro,  ma  più  piccole  di  esse, 
che  discendendo  una  o lalo  dell’  altra,  coprono  affalto  l'uriOcio  dell' uretra  ed  in 
gran  parte  quello  della  vagina,  e che,  dal  loro  lato,  sono  generalmente  coperti 
in  modo  compiuto  dalle  grandi  labbra.  . 

Sono  lunghe  un  pollice  e mezzo,  olle  5 in  7 linee,  gro.sse  2 linee,  e quindi 
mollo  compresso  da  un  lalo  oli'  altro.  Si  estendono  dui  glande  della  clitoride 
iia  al  mezzo  dell' oriGcio  della  vagina,  ove  si  abbassano  poco  a poco,  e si  al- 
lungano in  punta,  per  andare  a perdersi  nella  faccia  interna  delle  grandi  lab- 
bra, sicché  risultano  mollo  più  corte  di  queste  ultime,  e più  piccole  di  es.se 
per  ogni  verso. 

Vi  si  distingue,  come  nello  grandi  labbra,  una  faccia  esterna,  una  faccia  in- 
terna, un  margine  anleriore,  una  cstremUà  superiore  cd  una  esirerailù  inferio- 
re. Le  loro  faccia  sono  coperte  di  membrana  mucosa  di  bel  color  roseo,  delica- 
calo,  umida,  e mancante  di  peli.  Il  loro  margine  libero  è ondulosu  e frastagliato 
a guisa  di  cresta  di  gallo.  Quando  prutubcra  fuori  di  una  vulva  aperta,  acquista, 
come  le  ninfe  intiere,  maggior  durezza,  color  più  bruno,  cd,  in  generale,  le  qua- 
lità della  pelle.  Le  loro  esiremilà  inferiori  sono  separate  una  dall'altra  per  tutta 
la  larghezza  dell'oriricio  della  vagina.  Le  superiori  si  avvicinano  e si  confondono 
insieme  sui  Iqti  della  cliloride.  Ogni  ninfa  si  divide,  nella  sua  estremità  superio- 
re, in  due  rami,  uno  esterno  o superiore,  l'altro  interno  od  inferiore  ( eros  in- 
ternum  et  exlernum  nymphae  J.  Il  ramo  supcriore  più  forte  e più  grosso  che  pro- 
cede maggiormente  dalla  faccia  esterna  della  ninfa,  ascende  verso  il  glande  della 
cliloride,  si  distende  sopra  di  esso,  e continua  col  suo  prepuzio,  la  qual  cosa  fa 
si,  che  puossi  dargli  il  nome  di  criis  praepulialc.  L’altro,  più  sottile,  si  ravvicina 
a quello  del  lato  opposto  sotto  del  glande,  cut  tessuto  del  quale,  esso  si  confon- 
de, nella  sua  faccia  inferiore,  affuttu  presso  lu  linea  mediana,  per  formare  il  fre- 
Dc-llo  del  glande,  eh’  è doppio  nella  donna  ; puossi  adunque  nomarlo  cmt  glan- 
di!. Il  primo  è formato  di  pelle  grossa  e rugosa,  senza  tessuto  erettile;  l’altro, 
all’opposto,  conduce  il  tessuto  cavernoso  della  ninfa  al  glande,  con  cui  si  con- 
fonde. 

La  forma  c le  dimensioni  delle  piccole  labbra  sono  sottoposte  a parecchie 
varietà.  In  certe  donne,  si  allungano  al  grado  da  non  essere  più  coperte  dalle 
grandi  labbra,  fuori  delle  quali  esso  più  o meno  protuberano  (stalo  fetale);  ò 
anzi  questo  un  carattere  costante  della  razza  nelle  donne  dei  Boschismani,  nella 
quali  pendono  per  molti  pollici  (5,  5,  8)  fra  le  coteie,  costituendo  ciò  che  dicesi 
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il  grembiule  delte  OUeatoto  (i).  S’ ingraDiliscono  altresì  per  modo,  massime  i 
loro  rami  prepuiiali,  e lo  stesso  prepuzio,  nelle  donne  del  nord  dell’  Africa,  in 
particolare  le  Egiziano,  le  Arabo  e le  Copte,  ed  eziandio  nelle  Camtscadale,  da 
essere  divenuto  costume  popolare  pralicarno  la  eccisione.  In  alcuni  oasi  rari,  si 
rinvengono  doppio  o triple  (2)  ; altrove  sono  piccolissime,  la  qual  cosa  accado 
regolarmente  pei  progressi  dell'  età  ; talvolta  mancano  afratlo,  o sono  aderenti 
insieme;  tre  varietà  ebe  rientrano  già  nel  dominio  propriamente  detto  della  pa- 
tologia. 

La  loco  tessitura  differisce  sotto  molti  aspetti  da  quella  delle  grondi  labbra. 

La  pelle  che  le  copre  è più  lina,  e mancante  di  peli,  ma  più  ricca  di  rugo- 
sità e di  glandolo.  Oltre  le  glandulc  sebaceo  semplici,  contengono  altresì  glandolo 
aggregate  ramose,  di  cui  Wcndt  (5)  e Durkhardt  (4)  diedero  in  questi  ultimi 
tempi  la  descrizione  e la  figura.  Siffatte  glandole  si  compongono  di  un  saceo 
esterno  e di  un  sacco  interno  ; con  orìGcio  stretto,  percettibile  mediante  la  lente. 
U sacco  interno  si  divide  in  quattro  fin  nove  lacinie  allungate  ed  otricoliformi  ; 
cui  Wendt  descrive  come  glandole  o grappoli.  Tali  organi  separano,  massi- 
me durante  il  coìto,  un  liquido  grasso,  biancastro  ed  odoroso,  ciré  lubrica  le 
ninfe. 

Le  piccole  labbra  non  contengono  grasso,  ma  sibbene  certo  tessuto  eretti- 
le, prodotto  da' molti  vasi  provenienti  dai  pudendi  comuni.  Siffatto  tessuto  li 
rendo  più  suscettibili  delle  grandi  labbra  u comportare  certo  grado  di  turgenzn. 
Ricevono  altresì  più  nervi,  e sono , per  conseguenza,  più  sensibili. 

Corrispondono  al  corpo  cavernoso  dell’  uretra  deli’  uomo,  il  quale  non  è 
realmente  altro  che  le  due  ninfe  aderenti  una  all’altra  e molto  allungate,  corno 
nelle  africane. 

I loro  vasi  ed  i loro  nervi  sono  gli  analoghi  di  quelli  del  corpo  cavernoso 
dell' uretra  dell'  uomo,  soltanto  molto  più  sottili. 

Fra  esse  trovasi  uno  spazio  più  largo  all’  ingiù  ed  all’  indietro  che  all’insù 
ed  al  davanti,  il  quale  ù limitato  superiormente  dal  frenello  della  tiroide,  all’ in- 
giù dalla  fossa  navicolare,  all’ indietro  dall’ uretra  c dall’ imene,  sui  lati  dalle 
piccole  labbra,  e dicesi  vestibolo  (vesUbulum,  s.pronaiis  raginae  ).  L’orilìcio  del- 
r uretra  è situato  a sci  in  novo  lince  per  dissolto  ed  all'  indietro  del  glande,  alla 
estremità  di  un  solco  che  corre  tra  i frenelli  del  glande,  alla  distanza  di  puebo 


(i)  G.  ten  Rdyhe,  Descript,  capìtis  Bonae-Sptti^  *^79,  p.  S4.  — Lr  Vaili.art,  l^ìagglo 
in  Jfrìca^  t.  II,  p.  17.  — Barrow,  Travels  into  thè  interior  of  south  j-lfria.  Loudra,  1801. 
— Peror  e Frrtcinit,  Viaggio  alle  terre  austrdh\  Partii,  i8i6,  (.  11.  — Somnerat,  Viag- 
gio alle  Indie  orientali^  P«ngS  180G,  1.  III.  Sumuervili-f,  Philos.  Trans.^  voi.  VII,  p.  I, 
p.  i54*  — CuTiER,  Memor.  del  Museo.,  l.  Ili,  p.  aSf).. — i\k’u.ER'j  i834,  p.  319. 

(a)  Niuradbr,  De  triplici  nympharum  ordine.,  Jeii»,  1774* 

(3)  Mut.lirV  Arehioy  1834,  Itb.  IV. 

(4)  Fboribp'ì  ^tue  Notiten.,  I.  VI,  p.  117. 
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lìnee  sopra  l'entrala  della  vagina.  Qaest’oriQcio,  circondato  nello  vergini  da  un 
orlo  in  cercine,  è sensibile,  va  fornito  di  numerosi  oriGcii  di  glandole  mucipare. 

C.  Imene. 

V imene  ( bymen,  vatvula  vaginae,  eircuUu  membrànosus  vaginae,  fios  vir- 
gineutj  è una  piega  dì  membrana  mucosa,  ebe  copre  in  gran  parte  l'entrata  del- 
la vagina,  e che  forma  il  limite  fra  questo  canale  ed  il  pudendo.  Di  forma  semi- 
lunare, ba  una  delle  sue  faccie  rivolta  all'  ingiù  e l’ altra  all’  insù.  Il  suo  margine 
convesso  aderisce  all’  entrata  della  vagina  all'  indietro  e sui  lati.  Il  suo  margine 
concavo  è libero  e guarda  l’oriflcio  dell’uretra.  L’ imene  costeggia  adunque  la 
entrato  della  vagina,  per  guisa  da  non  lasciar  che  al  dinanzi  un’apertura,  il  cui 
diametro  non  oltrepassa  quello  di  una  penna  inna  nzi  la  pubertà,  e che,  dopo 
quest’epoca,  ammette  al  più  la  sommità  del  dito  minimo. 

Quando  lo  partì  genitali  o le  coscie  non  sono  grandemente  disgiunte,  l’ime- 
ne è piegato  sopra  sè  stesso  in  modo  che  la  sua  faccia  inferiore  sia  convessa,  e 
la  superiore  concava;  ma  quando  si  disgiungano  mollo  le  grandi  labbra,  esso 
rappresenta  una  membrana  tesa.  La  sua  situazione  profonda  non  permette  adun- 
que, nell'adulta,  che  sia  laceralo  dai  movimenti  violenti  ordìuariì  (equitazione, 
danza,  salto,  e simili),  sebbene  questo  fatto  sio  ammesso  in  certi  trattati  di  me- 
dicina legale.  All’  opposto  esso  ò ordinarimcntc  lacerato  al  momento  del  primo 
coito,  la  qual  cosa  fa  sì  che,  nel  maggior  numero  dei  casi,  la  sua  presenza  sia  se- 
gno di  virginità. 

Spesso  é desso  compiutamente  circolare,  cosicché  per  altro  l'apertura  non 
occupi  il  centro,  ma  si  trovi  più  al  dinanzi,  «l’onde  risulta  che  il  semi-cerchio 
anteriore  è più  stretto  del  posteriore  ( hgmen  circularis).  Non  di  rado  si  rinvie- 
ne questa  varietà  nei  bambini;  più  di  rado  la  tramezza  trovasi  cribrata  da  fori 
(hgmen  cribriformis ),  o compiutamente  chiusa  (Jigmen  imperforalus).  Io  que- 
st’ ultimo  caso,  aH’epoca  della  mestruazione,  il  sangue,  che  non  può  giungere  al- 
l'esleroo,  si  accumula  nella  vagina,  c determina  ogni  sorta  di  accidenti  (disuria, 
costipazione,  tumefazione  del  basso-ventre,  tumore  nelle  grandi  labbra,  e simili) 
che  possono  eziandio  essere  confusi  colla  gravidanza,  ma  che  una  incisione  fa 
cessare,  dando  uscita  a sangue  nerastro. 

L'imene  si  compone  di  due  lamine,  una  superiore,  l'altra  inferiore,  le  quali, 
giusta  Pappenheim  (1),  sono  formate  di  lutti  gli  strali  della  pelle,  coi  loro  vasi 
sanguigni  e nervi,  c nei  quali'entrano  Gbre  clastiche,  inoltre  del  tessuto  cellula- 
re. La  membrana  mucosa  non  ò liscia  dai  due  lati;  presenta,  massime  nella  fec- 
cia superiore,  un  aspetto  reticellato,  e pieghe  verrucoso,  le  quali  continuano  col- 


(i)  OEsttrreìch  mtd.  ff’ochenschriftt  i8iij  298.  — ValbìTJVv  Reptrtoriumg  x849» 
p»g.  ao3. 


Digitized  by  Coogle 


462 


OIGAMI  OBLÌI  COOrtA  BELLA  DOBBA. 


lo  coloDQO  della  vagina;  per  tal  guisa,  al  pari  che  tutte  le  porti  della  faccia  in- 
terna delle  grandi  labbra,  Gn  ali'oriGcio  della  matrice,  sono  provvedute  di  pa- 
pille lattili,  nella  guisa  stessa  queste  non  mancano  neppure  nell'  imene,  al  quale 
procurano  un  allo  grado  di  sensibilità;  però  siffatta  tramezza  varia  sotto  molti 
aspetti;  è desso  talvolta  più  solida  o più  lassa  del  consueto,  più  liscia  o più  ru- 
gosa e più  ripiegata.  La' si  rinvenne  talvolta  Gbrosa,  come  carnosa,  od  avente 
la  durezza  della  cartilagine,  sicchà  frapponeva  insormonlobilo  ostacolo  alla  ver- 
ga, oppure  sifraltamente  rilassata  e munita  di  si  lorga  apertura,  che  un  pene  po- 
co voluminoso  poteva  penetrarvi  senza  lacerarla,  e di'  essa  persisteva  fin  al  mo- 
mento del  parto.  La  si  vide  altresì  trasparente  e delicata,  o rossissima  c piena 
di  sangue,  oppure  quasi  esangue,  sicché  lo  scolo  sanguigno  risultante  dalla  sua 
rottura,  e che  quasi  tutti  i popoli  (specialmente  gli  Asiatici,  Ebrei,  Turchi,  Co- 
sachi  ed  Africani)  riguardano  qual  prova  di  verginità,  varia  molto  sotto  l'aspet- 
to della  sua  abbondanza.  In  alcuni  rari  casi,  l' imene  manca  eziandio  fìn  dalla 
nascita.  D'altronde  diverse  cause  accidentali  (come  lesioni  meccaniche,  acredi- 
ne del  sangue  mestruo,  e simili)  ne  determioano  talvolta  la  distruzione  (t).  Gli 

(i)  Si  rinTfngon  * ilfrllu  *«riclà  lUIT  op«*r^  «'•giienli:  Mancama  del~ 

' t imtne^  BEvet^YK,  Kpist.  quarst.y  p.  47*  — Toi.berc  (he.  cit.  nel  |;»binHtto  «iìMe-kel).  — 
Pakeo,,  Chirurg.^  Uh.  II,  c»p.  XXXIV,  p.  76,  lib.  XXllf,  c*p.  XIJI,  p.  5a8.  — P.  ZACCHiAt, 
Quaest.  med.  leg.s  Hb.  IX,  lit.  III.  queest.  V,  pAg.  776.  — BtAfio,  Obs.  med.^  p.  IV.  obi.  I, 
p.  47>  — Occlutione  dell'  imene.  Schkne,  Obs.  med.^  I.ll,  § 70.  — I'ta^ey,  Med.  and  phi^ 
ìos.  commenta,  *775»  1776,  eoi.  Ili,  p.  — O.  Pabsok,  Description  of  thè  urinary  /jn- 
man  bladder^  Londr»,  »7^a*  — T. 'l'HosipsGff,  Medie,  eonsultat.y  Londra,  *7y3.  — Wirb,  Lib. 
de  praest.  daem.,  bb.  Il,  c.  38;  la  setìoue  «lelP  ttoene  li<«amei>tosu  die  ie  usuila  ad  otto  libbre 
(li  sAiigue.  — Katmes,  nf|!li  Ànnals  of  medic.^  voi.  1,  luilr.  II,  f>»g  347*  Heistsb,  ^ct. 
nat.  curìos.y  yoI.  X,  cl.  3.  — Goeribg,  Diss.  de  hymene^  Slra»l»ur*;o,  171»$.  — P.  Saunie, 
Comm.  Soc.  Unrt.s  P.  V,  p.  ^2^.  — IIaetmajih,  Med.  chìr.  .dufsaetze.,  Perllon,  1778,  p, 

— PoRBrM^a,  Progr.  de  notar,  femìn.  claus.^  ViMcmbnpa,  17G8,  pa;.'-  5.  — Bekbvoli,  Obs. 
chirurg.  — RouiiHUTS*!f.  Chir.  fJeiìk.^  p.  na.  G.  C.  Schu.i.hkm}*k%.  De  natura,  cap.  7 e iG. 
•—  FABEicta,  Oper.  chir,.  P.  I,  cap.  82.  — BÀLDwm,  Lancetta  francese.  i838,  pag.  190.  — 
OKsterr.  Jahrhnecher.  XXVII,  43»-  — KacErt,  Giornale  per  servire  ai  progr..  iSig, 
a4i.  — Hidabt,  lìuìlet.  gen.  di  terapia.  XVII,  »3o.  — Tua.mm,  Diss.  de  genitalium  sexus 
seqrtioris  varietatibus.  AII.1,  1 799.  — L-tiii.  De  pari,  extern  genera/,  inserv.  in  muHertbus 
naturalibus.  vitiosa  et  morbosa  dispositiones.  Parigi,  1754.  — Osiaboe»,  he.  cU..  p.  34-  •— 
Grosch,  in  .\ndrrar,  Med.  Ber.  di  Med.  «oli.,  18I0.  pag.  83.  — Oheillt,  Dubita  Journ.  of 
med..  1834,  pag.  3i8.  — Scraibl,  ìleideìb.  med.  Ann,.  i83G,  11,  6u8.  — Pfeu.,  Beri,  med, 
Zeil..i  1837,  pa;r.  34-  — Imene  cribrato.  pABBiao  Ilpaho,  Obs.  chir,  Ili,  obi.  Co. 

hioLA5,  Anthropogr.y  loc.  c.  — GABEirr.f.oT,  Spnncnoìogia.  t.  Il,  p.  55.  — Mo»gao?(i,  Advers. 
anat.^  I e IV,  anim..  p.  23.  — Osiakpeb,  Denkwuerdigkeiten.  t.  li,  p.  3»,  la».  2,  fig.  3.  — 
Tolbbrg,  loc.  cit.  — Imene  duro,  carnoso,  cartilaginoso,  osseo.  Pabeo,  De  hom.  gener.^ 
cBp.  33.  — O51AHDER,  loc.  cit..  p.5o.  — Paum,  Mise.  nat.  cur..  dee.  Ili,  an.7,8,  obs  83.  — 
Hl'BEr,  ìd  Hallcr,  fascic.  I, /con.  anat..  tav.111,  fig.  VI.  — tAnaicio  Iloabo, /oc.  c*/.  — 

* loc.  cit.  — Dieiiebìroee,  Opp.  anat.  tned..  Ulrecht,  1688.  — Roischio,  Observ.  anat.  cAir., 
obt.  32,  p.  a3i,  obs.  22,  p.  21.  — Osgood,  Med.  paper..  Boston,  1790,  yoI.  I,  n."8.  — Blc- 
MtHEAca,  Med.  Bibliothek.  p.  3,  p.  4o®-  — Brahmeb,  Ann.  i7<)3,  pag.  i5.  Imene  doppia. 
Noa  lo  ù riaTÌens  ebe  nel  c»io  di  doppia  Tagìna.  (V.  altresì  Paehestieb,  Diss.  de  gepitaì. 
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anliclii  Egiziani  lo  fendevano,  dicesi,  prima  del- coito  (t).  Sono  certi  casi  nei  quoli 
lo  si  vede  persistere  dopo  la  copula,  ed  anche  fin  al  parlo  (2). 

Quando  fu  lacerato,  i suoi  lembi  si  ritraggono  verso  il  contorno  dell’ en- 
trala della  vagina,  e rappresentano  molle  piccole  rugosità,  ordinariamente  nel 
numero  di  Ire,  grosse,  triangolari,  carnose,  che  diconsi  ccnincote  mirliformi  (ca- 
riinculae  ki/menale»,  ».  myrli(armet).  Il  numero,  il  volume  e la  situazione  di  que- 
ste caruncole  presentano  aneli'  essi  molte  varietà,  quanto  lo  stesso  imene.  Appe- 
na si  scorgono  in  certe  donne,  mentre  in  altre  spno  lunghe,  piane,  rosee,  e nel 
numero  di  una  in  cinque.  Ordinariamente  se  ne  trova  una  nella  parete  poste- 
riore della  vagina,  e due  sui  lati.  Mi  parve  altresì  più  volte  che  la  posteriore  cor- 
rispondesse alla  colonna  posteriore  della  vagina,  e le  due  laterali  alle  due  metà 
della  colonna  anteriore.  Siccome,  in  generale,  l’ imene  tutto  intiero  è un  prolun- 
gamento delle  pieghe  rugose  delle  colonne  vaginali,  e,  propriamente  parlando,  la 
più  grande,  la  più  inferiore  di  queste  pieghe,  non  è raro  che  la  colonna  poste- 
riore si  prolunghi  evidentemente  sulla  parte  media  del  suo  margine  convesso,  e 
che  le  due  metà  della  colonna  anteriore  facciano  corpo  co’  suoi  corni,  locchè  ò 
forse  causa  della  sua  forma  scmilunare. 

Multi  antichi  autori  ( come  Pareo,  Duffon  ed  altri  ) negarono  la  esistenza 
dell'  imene,  in  generale,  e pretesero  eziandio  eh’  esso  può  piuttosto  formarsi  per 
effetto  del  coito.  Alcuni  moderni  (quali  Laulh,.namiUon,  Velpeau,Devees,  Blun- 
dell,  e compagni)  sostengono,  che  le  caruncole  mirtiformi  non  ne  sono  i rima- 
sugli, pcj'chè  non  si  trovano  esattamente  nello  stesso  silo,  si  riscontrarono  tal- 
volta in  hmnbine  e vergini,  sopra  c dietro  l' imene,  sono  troppo  voluminose,  e 
va  parlando.  Ma,  sebbene  certe  rugosità  delle  colonne  della  vagina  siano  abba- 
stanza libere  per  rnppi  esonlai'e  slmili  caruncole,  tuttavia  non  devo  meno  am- 
mettere lu  connessione  dcH  irarne  colle  colonne  della  vagina.  Se  si  spacchi  la  so- 
la colonna  anteriore,  e che  continua  colle  corna  dell’imene,  saranvi  probabilmen- 
te tre  caruncole  dopo  la  distruzione  di  quest' ultima  ; se  la  colonna  posteriore 
si  divide  egualmente  in  due  rami,  i quali  enlrono  in  connessione  colle  pieghe  ru- 
gose deir  imene,  forse  il  numero  delle  caruncole  sarà  di  quattro.  D'altronde  il 
loro  numero  e la  loro  situazione  dipendono  eziandio  da  diverse  circostanze,  dal- 
la resistenza  opposta  dall’  imene,  dall’  azione  esterna  che  si  esercita  sopra  tale 
membrana,  e simili.  Secondo  Devillicrs  (5)  le  caruncole  sono  i rimasugli  del- 


tnulìtbr.  vit.  Jormae  varietate^  i834,  in  8.^).  Varie  forme  furono  deaerine  da  Tsanair, 
act.  natur.  cur.^  voi.  IV,  p.  io5.  — WasTrBAL,  Mise  nat.  cur.y  dee.  II,  ano.  Vili,  oba.  5. 
— IIeutbb,  Compend.  anaf.,  lom.  II,  p.  — Ephem.  nat.  cur.y  cent.  VI,  VII,  obs.  96. 
OiiANDia,  Tolbbro,  ìoe.  eit.  p.  7. 

0)  CotTEE,  Extern  et  ìnt.  pari.  corp.  tab.  Norimberga,  1572,  p.  10. 

(a)  WaiHt,  Bibl.  for  Laeger.,  i834«  ScamoT,  Jahrbuecìàety  x83j^,  3,  38.  BasiDOfr, 
ili  CisMi,  W achenschrijt^  i83S,  p.  4^7* 

(3i  Suo^e  ricerche  tulP  imene  e le  caruncole  imenalh  P'f'gb  >840.  Tirey  (Giornale 
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r imcDo,  e siluole  sppra  una  linea,  la  quale  rappresenta  la  inserzione  primitiva 
di  questo.  Poco  dopo  la  lacerazione  della  tramezza,  esse  presentano  lembi  irre- 
golari e sanguinanti  della  membrana  mucosa  ; incapo  a molti  giorni,  talvolta 
eziandio  già  dopo  tre  o quattro,  questi  lembi  assumono  il  colore  e l’ aspetto 
delle  parti  vicine  ; vi  si  vedono  traccio  di  piccole  cicatrici,  diventano  più  cariche, 
e si  rassomigliano  ordinariamente  a tubercoli  lisci,  rilncenti,  conici  o rotondi,  e 
talvolta  altresì  a creste  di  gallo,  od  a piccole  linguette,  senza  vestigi!  di  cicatrici. 
Non  si  rinvengono  caruncole  quando  l’ imena  fu  soltanto  lacerato,  o quando  fu 
soltanto  disteso  o ricalcato,  come  nel  coito  dorante  i mestrui,  in  donna  leucor- 
roica,  con  piccola  verga;  in  tal  caso,  i margini  dell’  imene  sono  ottusi,  c si  di- 
latano più  rapidamente  verso  la  circonferenza  ; sembra  una  piega  superficiale 
della  membrana  mucosa. 


D.  Cliloride. 

La  clitoride  (cUiorU,  membrum  muliebre,  cole»  femiaarum,  nympha)  è la 
verga  della  donna,  in  conseguenza,  il  suo  organo  di  eccitamento  ; non  di  meno 
sotto  l'aspetto  tanto  anatomico,  che  fisiologico,  è desse  molto  meno  perfetta  del 
pene,  in  ispecialilà  pel  motivo  che  non  è,  come  nella  specie  umana,  perforata 
dall'  uretra,  non  ha  corpo  cavernoso  uretrale,  ed  è molto  più  piccola. 

Trovasi  la  cliloride  sotto  la  commessura  anteriore  delle  grandi  labbra.  Ci- 
lindrica quanto  la  verga,  non  ha  nello  stalo  di  flaccidezza,  che  un  pollice  di  lun- 
ghezza, ed  il  diametro  di  tre  lince.  Si  compone  di  due  corpi  cavernosi  (corpora 
cairernosa  clitoridi»,  dexlrum  el  »ini»lrum)  e del  glande  I glan»  clitoridi»),  col  suo 
prepuzio  (praeputium  clitoridi»). 

I corpi  cavernosi,  lunghi  da  mezzo  ad  un  pollice,  olii  tre  lince  ( C in  8 ? secon- 
do M.  G.  Weber),  e larghi  due,  corrispondono  perfettamente  a quelli  del  pene 
deir  uomo  per  la  situazione,  forma,  o tessitura  ; ma,  oltre  essere  molto  più  pic- 
coli, in  generale,  hanno  altresì  un  corpo  assai  meno  esteso  relativamente  alle 
radici,  le  quali  possedono  più  considerabile  lunghezza  assoluta.  Addossali  uno 
all'altro  sul  glande,  si  separano  in  vicinanza  dellarco  pubico,  al  quale  si  atten- 
gono mediante  un  piccolo  legamento  sospensore,  e producono  cosi  le  radici 
(crura  clitoridi»),  che  hanno  più  di  un  pollice  di  lunghezza,  discendono  lungo 
i rami  ascendenti  degli  ischii,  ed  assottigliandosi  poco  a poco,  vi  si  fissano, 
circondale  ciascuna  dal  piccolo  muscolo  ischio  cavernoso.  Siccome-i  corpi  ca- 
vernosi sono  cortissimi,  c si  allontanano  poco  dall’arco  pubico,  la  cliloride,  nel- 
lo stato  di  Oucidezza,  anzi  neppure  in  quello  di  erezione,  non  oltrepassa  le  gran- 

supletorio^  t.  IX;  3;?3;  Gai.  p.  i^oo)  paragona  T imene  al  frenello  del  glande  del- 

Tuoroo.  K però  cerio,  li  è,  che  il  freoeUo  del  glande  Julia  cliloride  non  corrUpoude  a quello 
del  glande  delP  uornu. 
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di  lobbra,  ma  rimane  sempre  coperto  da  esse,  curvalo  dall’  allo  al  basso,  senza 
poter  drizzarsi  scosibilmento,  come  la  verga,  per  giungere  a collocarsi  in  linea 
retta  colle  sue  radici,  sebbene,  durante  la  erezione,  essa  sia  più  voluminosa,  du- 
ra e rigida.  Rappresenta  adunque  uno  verga  incurvala  all'  indietro,  da  cui  scor- 
gesi  al  più  proluberare  nel  vcslìbolu  un  glande  incompiuto,  coperto  dal  suo 
prepuzio. 

La  tessitura  dei  corpi  cavernosi  è esattamente  la  stessa,  io  piccolo,  di 
quella  dei  corpi  cavernosi  del  pene  dell'uomo.  Ranno  un  doppio  involucro  fibro- 
so, una  tramezza,  per  dir  vero,  cortissima  e molto  bassa,  e,  nel  loro  interno,  un 
tessuto  cavernoso  analogo,  solo  più  Gno.  Perù  le  ellissi,  di'  essi  rappresentano 
sono  applicale  più  esattamente  una  contro  l’ altra  ebe  nell’  uomo^  in  cui  la  loro 
situazione  è più  obbliqua,  la  qual  cosa  proviene  certamente  dal  non  esistere 
corpo  cavernoso  uretrale  nella  loro  faccia  inferiore. 

Il  glande  rappresenta,  sotto  il  suo  prepuzio,  un  piccolo  tubercolo  di  due 
in  tre  lince  di  volume,  per  conseguenza,  della  grossezza  di  una  lente  o di  Un  pi- 
sello, simile  in  lutto  a quello  dell’  uomo.  È perù  impervio  c compresso,  la  qual 
rosa  fa  si,  clic  il  suo  dorso  ( dorsum  glandis  clitorìcUs ) abbia  la  forma  di  cresta, 
anziebò  presentare  una  superGcic  piana.  Non  vi  si  scorge  neppure  corona,  nò 
collo.  Alla  sua  sommità  si  divide,  sotto  un  angolo  acutissimo,  in  duo  linguette 
laterali,  le  quali  continuano  coi  rami  inferiori  delle  piccole  labbra,  e che  diconsi 
i suoi  frenelli  ( frenuhm  glandis  clitoridis,  dexlrum  el  sinisirum).  Tuttavia  que- 
sti frenelli  sembrano  non  corrispondere  a quello  eh’  esiste  nell’  uomo,  od  alme- 
no essere  qualche  cosa  di  più;  infatti  quest’  ultimo  non  ò che  una  parte  mem- 
branosa, mentre  i due  frenelli  del  glande  della  donna  contengono  prolungamen- 
ti del  tessuto  euverooso  delle  ninfe,  che  pongono  in  comunicazione  Con  quello 
del  glande;  corrispondono  non  solo  al  frenello  dell  uumo,  ma  eziandio  allo  parli 
laterali  della  faccia  inferiore  del  glande  di  quest’  ultimo.  Siffatti  legamenti  man- 
tengono la  clitoride  incurvata  all' ingiù. 

Il  prepuzio  ricopre  intieramente  il  glande  alla  maniera  di  cappuccio;  conti- 
nua latcralmenic  coi  rami  prepuziali  delle  piccole  labbra,  ma  non  coi  frenelli  del 
glande,  sicché  ha  forma  semilunare;  ma  di  raro  scende  tanto  basso,  sulla  lineo 
mediana,  come  fu  spesso  il  prepuzio  dall’  uomo.  Lo  tribù  dell’  Africa,  tanto  al 
nord  che  al  mezzodì,  sono  le  uniche,  nelle  quali  esso  acquisii  cosi  grande  lun- 
ghezza, da  renderlo  paragonabile  alla  escrescenza,  di  cui  va  fumila  la  lesta  del  pol- 
lo d’ India.  Siccome  le  glandolo  odorose  di  Tyson  ne  forniscono  la  faccia  inter- 
na, e la  secrezione  accumulala  di  questi  organi  determina  gli  slessi  fenomeni 
d’ irritazione  e di  escoriazione,  come  quelli  che  probabilmente  fecero  nascere  il 
eosliiiuo  della  circoncisione  dei  maschi  nei  popoli  di  Africa  e di  Asia,  cosi  è pur 
uso,  massime  in  Egitto,  Arabia,  Persia  ed  Eliopia,  fra  i Maomettani,  i Copti  e 
gli  Abderili,  di  circoncidere  egualmente  le  donne;  operazione  che  torna  difGcilo 

A.  miSTBAE,  TllATT.  DI  IPLASC1OLO01A,  £C.  ^9 
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eseguire,  senza  ebe  le  persone  incaricalo  di  lai  missione  non  tolgano,  insieme 
colla  porzione  pendente  del  prepuzio,  certo  tratto  delle  rodici  di  quest’  ultimo,  e 
delle  piccole  labbra  (I). 

La  tessilura^el  glande  è quella  del  pene  in  pìccolo  ; presenta  quest’organo 
una  membrana  esterna  delicatissima,  ricca  di  nervi,  e sensibile,  sotto  cui  trovasi 
un  plesso  venoso  cavernoso,  ebe  rende  il  glande  erettile.  Sotto  tale  aspetto,  si 
può  paragonarlo  al  glande  dell’  uomo  ridotto  allo  stato  rudimentario,  dappoiché 
esso  prende  quasi  unicamente  origine  dalla  riunione  dei  due  frenelli,  ed  in  con- 
seguenza, non  presenta  In  forma  larga  ed  arcuata  che  appalesa  quello  deH'uomo. 
Eccettuato  il  tessuto  delle  ninfe,  appena  contiene  un  tessuto  particolare  corri- 
spondente, per  la  struttura,  ni  corpo  cavernoso  dell’  uretra  dell’  uomo.  Tuttavia 
Taylor,  e specialmente  Krause  (2),  descrivono,  come  corpo  analogo,  ma  diviso 
in  due  masse,  due  corpi  cavernosi  del  vestibolo  (corpora  cavernota  vettibuli. 
Itemi  bulbut  corporis  tpongiosi),  corpi  allungali,  rotondi,  terminati  anteriormen- 
te in  punta,  che  dicono  collocali  per  ogni  lato,  sotto  I'  uretra.  Questi  corpi  sono 
coperti  di  una  membrana  cellulosa,  e composti  intieramente  di  una  reticella  di 
vene  ravvoltolate,  i cui  tronchi  escono  alla  loro  estremitò  posteriore.  Injettati, 
sono  lungl)i  dicci  lince,  larghi  cinque,  nella  loro  melò  posteriore,  e grossi  qual 
Irò.  Nell’  interno  ed  all’  ingiù  sono  coperti  dalla  pelle  fra  i grandi  ed  i piccoli 
labbri,  dalla  base  di  questi  ultimi  c dalla  membrana  mucosa  del  vestibolo  ; al- 
r esterno  lo  sono  dal  muscolo  coslrittore  della  vagina;  all’ìnsù,  confinano  colle 
radici  della  clitoride,  ma  non  fanno  corpo  con  esse. 

I vosi  ed  i nervi  della  clitoride  corrispondono  a quelli  della  verga. 

Si  rinviene  talvolta,  come  vni'ielti,  una  clitoride  lunghissima,  che  prolubera 
fra  le  piccole  e le  grandi  labbra.  Questo  stalo  è normale  nel  feto,  cosicché  dc- 
vesi  considerarlo,  nell’ adulto,  come  il  risultato  di  un  arresto  di  sviluppo.  Però 
nello  stesso  tempo,  »V  segno  di  crmafrodismo,  e spesso  lo  si  trova  associato  alla 
strettezza  od  all’ otturamcnlo  della  vagina,  alla  presenza  della  barba,  alla  picco- 
lezza delle  mammelle,  e sìmili  (5|.  Certi  popoli  sembrano  esservi  più  soggetti  do- 

(i)  OfiAiDiR.  Deniwucrdigteìten,  II,  &j.  — Nubcbii,  Beschreibung  von  /Irabien,  t--3, 
l'•6•  77- 

(7)  Ifandbuch  der  Anatomie,  p.  70C. 

|3)  CoLLMBCs,  De  anatom^^  I,  1 5,  e I.XV.  — Paesub,  Pìittosoph.  transact.  toI.  XI.VII, 
p.  i^a  ( «rtncle  cli'on.Ie  con  otturimenlo  ilclli  ti  ginn  ).  — Hilibb,  Element.  p/ij-slot-.  II, 
p.  Sf,  . — Plobcqiet,  Liierat.  med.  nrt.  cVtoris  magna.  — IIoubbrg,  Disi,  de  tentigine  s. 
exerescenlia  cliloridis,  Jena,  iCjj.  — K.  IIomb,  in  R ise,  BeUraegen  zar  Arzneihande,  fase,  a, 
p.  212  (iliioridi!  lunga  2 pu.li.  i c inezia 'con  6 lince  ili  apessezia,  in  una  .Mora).  — IniLovr, 
Beschreibung  anat.  palliolog.  Grgenslaende,  Gota,  180^,  1.  I,  | ag.  89  (clitoride  3 pollici  luii- 
gr,  c sptji»  6 linee).  — Kioi.abo,  Antliropo^raphia,  lib.  Il,  c«p.  XXXV,  pag.  188  ( clitoride 
lunga  e grossa  un  dito  mignolo).  — Sikob,  Impotent.  conjag.^  c.  Il,  pag.  22  (clitoride  lunga 
come  un  collo  cT  oca).  — ri.szzotscs.  De  partib  generar,  inserv,.,  liti,  il,  cap.  Ili,  p.  3 (cli- 
toride quatiro  dita  IrasTCrae  lunga).  — niEaieBBB..ta,  Anat.,  Iti).  I,  cap.  XX\  I,  p.  i33  (cliio- 
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gli  ullri  ; tali  sudo,  in  particolare,  quelli  del  Nord  dell'  Africa,  nella  guisa  stessa 
che  quelli  del  mezzodì  di  siffatta  contrada  presentano  frequenti  esempii  di  al- 
lungamento delle  ninfe.  Secondo  Clark  (I),  lo  si  osserva  eziandio  in  molle  Negre 
delle  nazioni  dei  Mandingos  e degli  Ibbos,  nelle  Indie  orientali.  Forse  si  vcrilica 
altresì  presso  i Patugoni  (Gaultier).  Gli  antichi  Greci  lo  conoscevano,  del  puri 
che  le  conseguenze  murali  eh’  osso  apporta.  La  clitoride  ò più  piccola  nelle  re- 
gioni del  Nord. 


E.  dandole  del  vestibolo.  ' ■ 

Le  glandolo  dal  vestibolo  sono,  le  une  glandole  mucipari  semplici,  le  altre 
glandolo  ogglomeratc.  Sembrano  suinministrare,  le  prime  del  muco,  le  altre  una 
secrezione  sebacea  particolare. 

Le  glandolo  mucipare  ( lacunue  mitcosae  veslibuli,  «.  glandulae  mucoxae 
si  trovano  priocipulinenle  ultoruu  l’orificio  dell’ uretra,  presso  cui, 
massime  in  vicinanza  della  clitoride,  si  distinguono  i loro  sette  in  dieci  orilicii 
rotondi  od  in  forma  ditfcssurc.  Queste  iipcrlurc  cunducono  in  fondi  di  sacelli, 
profondi  una  in  tre  linee,  cui  piiussi  riempiere  di  aria.  De  Graaf  li  descrive  co- 
me un  anello  glandolare  biancastro  alloruo  dell’  uretra,  sotto  il  falso  nome  di 
prostata  della  donna.  Se  ne  rinviene  ullrcsi  nella  parte  inferiore  c posteriore  del 
vestibolo,  dietro  e sopra  il  frenello  delle  labbra.  Queste  glandolo  separano  pro- 
babilmente un  muco  simile  a quello  della  vagina. 

Le  glandolo  sebucec  ( (jtandulae  sebaceae  lablomm)  esìstono  sulle  grandi 
labbra,  sopra  le  pìccole  o nella  clitoride.  Quelle  delle  grandi  lubbra  corrispon- 
dono a quelle  dello  scroto;  le  altre  delle  piccole  lubbru  sono  egualmente  sebacee 
nel  lato  esterno,  ma  nel  luto  interno  risulluuu  mucipuri,  e corrisponderebbero 
culù,  del  pari  che  i follicoli  mucipari  dal  resto  del  vestibolo,  alle  glandole  di  Lil- 
Irc  dell'  uretra  dell' uomo.  Le  glandole  prepuziali  della  clitoride  sono  quelle  di 
Tysua,  in  conseguenza  sebacee;  separano  cerlu-smegiua  di  odore  penetrantissimo, 
c che  contiene  acido  butìrrico. 

Le  glandole  di  Dnrtolìnu,  u di  Cuirper.,  u di  Duverney  ( glandulae  Barthoti- 
ni,  s.  Comperi,  s.  Duverneyi),  coi'risponduno  alle  glandole  di  Covvper  dcH  uumo, 
ma  hanno  assai  maggior  v(dume.  Furono  scoperte  da  G.C.  Duverney  nella  vac- 
ca, e da  G.  Barlbolino  nella  donna;  quest’  ultimo  diede  loro  a torlo  il  nome  di 

rì'lc  ftiraile  ■ uu  mediocre  pede;  tralUsì  coU  certaraeote  di  ipoipadit.  — Gallat  io 
Pailtolog.  Anat.^  I.  U,  p.  2o3  (clitoride  pollici  3 i/a  luoge,  eoo  i pollice  di  spesse»»,  e 
peif-ireU).  Otto,  Patholog.  Anatomìe  (clitoride  più  lunga  d'una  verga;  altra  lunga  la 
pollici).  Urpwig,  Obs.^  c.  XXXVlli,  p.  37G  (clitoride  iuoga  6 pollici,  e mollo  grossa).  — 
V.  altiesì  luoUì  altri  esempli  io  Yoiotil,  Patholog.  Anatomìe^  Ili,  4^^* 

(1)  lloMK,  Philos.  Trans.^  voi.  XVlll,  44^* 
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prutlata  della  donna  (I).  Sono  due  glandolo  conglomerale,  bianco-rossaslrc,  col- 
locate simctricanicnte  sui  lati  della  entrata  della  vagina,  che  apronsi  nella  faccia 
inlerna  dello  piccole  lahhra,  mediante  lai'gu  orificio  rotondo,  e da  cui  si  può 
spremere,  esercilamlo  una  compressione  siilln  parte  posteriore  delle  grandi  lab- 
bra, cerio  liquido  grigiastro,  filante  analogo  al  succo  proslalico.  Questo  succo, 
che  fluisce  in  gran  copia  durante  il  coito  ed  il  parto,  serve  a lubricare  le  parli 
genitali.  Ogni  glandola  ò rotonda  o bislunga,  appianala  quasi  in  forma  di  fa  - 
giuolu  (lunga  5-10  lince  dall' alto  al  basso,  larga  linee  2 t/2-4  t/4  per  tra- 
verso, linee  2 t/4-5  dal  dinanzi  all’ indietro).  La  loro  graviti  è di  tC-22  grani. 
Giusta  lo  ricerche  di  Tiedemann,  esse  sono  più]  voluminose  nelle  giovani,  o 
mancano  spesso  nelle  vecchie,  locchi  comprovai  io  pure,  e locchè  d’  altroadc 
si  accorda*benissimo  colla  scomparsa  graduale  delle  piccole  labbra,  alle  quali 
esse  appartengono.  Sono  nicchiate  nel  tessuto  cellulare  lasso  situato  sotto  la  parte 
posteriore  delle  grandi  labbra,  dietro  l’aponeurosi  perineale  superficiale,  il  costrit- 
tore della  vagina  cd  i corpi  cavernosi  del  vestibolo,  cui  bisogna  levare  per  metterle 
allo  scoperto.  Hanno  per  limiti,  all’  interno,  i fascicoli  ischiali  del  muscolo  eleva- 
tore dell’  ano,  all’  indietro  il  muscolo  trasverso  del  perineo,  e,  per  conseguenzo, 
riempiono  lo  spazio  compreso  fra  i muscoli  iscbio-cavernoso  cd  il  principio  del- 
la vagina.  Si  compongono  di  piccoli  lobi  appianali,  rotondi,  formali  essi  stessi  di 
vescichette  rotonde;  il  maggior  numero  contengono  altresì,  secondo  Krause,  una 
cavità,  dalla  quale  nasce  il  loro  condotto  escretore.  Questo  esce  dalla  loro  parte 
anteriore  e superiore,  e si  dirige  all'  interno,  al  dinanzi  ed  all'  insù,  quasi  oriz- 
zontalmente, dietro  le  grandi  labbra,  coperto  dal  costrittore  della  vagina,  e si 
apre,  nel  vestibolo,  nel  mezzo  della  parte  laterale  della  entrata  della  vagina,  al- 
r esterno  dell'  imene  o di  una  delle  caruncole  mirtiformi  laterali.  Questo  canale 
ba  4-5  linee  di  lunghezza,  secondo  Krause,  7-8,  giusta  Tiedemann,  l pollice,  per 
asserzione  di  Taylor,  lo  stesso  Krause  gli  assegna  2/5  di  linea  di  diametro. 

I loro  vasi  sono  ramificazioni  di  quelli  delle  grandi  labbra  e della  vagina; 
ricevono  i loro  nervi  dai  rami  che  il  nervo  pudendo  comune  invia  alle  grandi 
labbra. 


(i)  F.  l’iKDiMAHN,  f^on  den  Dmerneftchtn^  BartolirC schen  oder  Cowper'schen  Drue- 
sen  des  TFeibes.  Eidelbergaf  18:^0,  ia  dote  Taulore,  ÌQtli|>«olcroeQtc  dalie  sue  ricerclie,  ha 
altresì  tracciato  la  storia  di  questi  organi.  V.  altresì  'Tatlob,  Dublin  Journal^  n.**  87,  marco 
i838,  e Ksox^  Lond.  mtd.  gai.^  toI.  a3,  p.587.  Questo  uliimo  le  ha  rinvcnule  in  due  femmì» 
De  dai  21  ai  35aoDÌ,  grosse  come  piccoli  fagiuoli^  ed  il  loro  canale  ripieno  d*  un  liquiilo  bruna> 
atro;  in  00*  altra,  k destra’ era  molto  più  piccoU  della  sinistra,  in  una  quarta,  tutte  due  erano 
molto  pronunciate.  In  una  donna  di  74  eoni,  esse  erano  moltiisimo  rimarcabili;  in  no' altra 
della  stessa  età,  non'ie  oe  federa  alcuna  traccia.  Tiedemann  le  ha  rlnrenute  nel  quinto  o sesto 
meta  dal  concepimento.  Knox  le  ha  tedute  appena  io  nna  fancinlletla  di  4 anni;  esse  erano 
due  Urli  più  piccole  che  quelle  d*  un' adulta,  d' un' altra  regalia  di  la  anni. 
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ARTICOLO  III. 

DBLIB  IMIiaELLB. 

Le  mammelle  ( glandulae  mammae,  ».  mamillae,  ».  ubera,  ».  glanduiae  la- 
ctiferae)  sono  le  due  glandule  acinose  simclriclie  che  separano  il  lalle,  e som- 
ministrano il  nutrimento  al  neonato. 

Occupano,  a destra  ed  a sinistra,  la  faccia  anteriore  del  pello,  che  ricevette 
do  esse  il  nome  di  regione  mammaria  (regio  mammae).  Ognuna  posa,  sotto  il 
paonieolo  adiposo  della  pelle,  sul  muscolo  gran  pcllorale,  di  cui  oltrepassa- 
no talvolta  il  margine  inferiore,  per  maniera  da  discendere  fin  al  gran  den- 
tellato. Si  estendono  all'  incirca  dulia  terza  fin  alla  .sesta  o settima  costa,  e, 
per  traverso,  dulia  parte  laterale  dello  sterno  fin  alla  regione  ascellare.  Lasciano 
Ira  loro  un  infossamento  (sinus)  corri.spondente  alla  regione  sternale,  il  quale, 
piulto  e largo  nelle  persone  di  alta  statura  e magre,  è ordinarianiento  stretto  e 
profondo  nelle  donne  piccole  e grasse,  ma  di  cui,  in  generale,  la  estensione  e la 
forma  variano  mollo,  secondo  il  volume  e la  situazione  delle  mammelle,  non  che 
secondo  la  larghezza  del  petto.  Il  loro  centro  corrisponde,  d’ordinario,  all'altez- 
za della  unione  della  quarta  p quinta  cartilagine  costale  collo  sterno. 

Il  loro  volume  e lu  forma  di  esse  presentono  grandi  varieti'i,  secondojo  sta- 
to di  virginità  e di  gravidonza,  l'età,  il  climo,  la  nuzionolità  e la  individualità. 
Nelle  donne  che  non  sono  incinle,  hanno  mollo  minor  volume  che  dopo  il  par- 
lo. Sono  ordinariamente  altresì  più  grosse  nei  climi  caldi,  nelle  contrade  palu- 
dose, nelle  vallute,  che  nel  Nord,  nei  paesi  secchi  c montuosi.  Le  donne  dell'A- 
frica meridionale  specialmente  si  distinguono  per  enormi  mammelle  pendenti, 
in  forma  di  lunghi  saechi  presso  quelle  che  allattano,  e capaci  di  essere  gettate 
sulle  spalle  per  presentarle  al  bambino  arrampicalo  sul  dorso  della  madre.  Le 
donne  dell' .Arabia,  delle  Indie,  della  Nuova-Olanda,  della  Lapponia,  quelle  degli 
Irlandesi  e dei  .Morlacchi,  si  conoscono  altresì  per  la  esuberanza  delle  loro  mam  • 
melle.  Quelle  di  Portogallo,  dell’  Italio,  dell'  loghdlcrra,  le  altre  specialmente  dcl- 
r Olanda,  della  .Svizzera,  della  Sliria,  del  Tirolo,  del  paese  di  Salisburgo,  presen- 
tano egualmente  la  stessa  particolarità,  mentre  avviene  il  contrario  nelle  donno 
spagnuole.  Le  mammelle  sono  più  voluminose  nelle  persone  molto  nutrite,  cho 
nelle  altre  di  libra  asciutta,  e di  sangue  impoverito;  in  quelle  che  hanno  corpo  e 
petto  deboli;  queste  ultime  eziandio  sembrano  avere  sollanlo  i capezzoli.  In  ge- 
nerale puossi  valutare  la  loro  altezza  a quattro  pollici,  la  loro  larghezza  a 4 1/2 
o 5,  la  loro  grossezza  (senza  il  cuscino  adiposo)  ad  I od  d 1/2,  (5  o 4 col  cu- 
scino). Il  loro  maggior  diametro  è obbliquo  dall’ allo  al  basso  è dall’ interno  al- 
r esterno. 
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Il  loro  peso  ò di  circa  sei  io  olio  uneic.  Krausc  vululu  il  loro  volume  a pol- 
lici cubici  \ { i/4. 

È la  loro  forma,  io  generale,  quella  dell’  emisfero  alquanlo  depresso  all’  e- 
sterno  e superiormente,  e di  cui  la  parie  più  prominente  si  trova  nell'  interno 
cd  all'  ingiù.  Questa  forma  riesce  maggiormente  visibile  nelle  giovani,  massime 
nelle  donne,  e più  ancora  nelle  multipari,  in  cui  si  rinvengono  più  floscie,  più 
voluminose  e più  larghe,  talvolta  eziandio  tubercolose  alla  superneie,  principul- 
meole  sul  margine.  Cambiano  diversamento  la  loro  confìgnraziouc,  lu  distensio- 
ne ripetuto,  le  frequenti  manipolazioni,  la  mestruazione,  ma  in  ispceiablù  l’allal- 
tamenlo.  Sono  ora  sferiche,  come  nelle  persone  di  ulta  stalur.'i,  giovani,  non  abi- 
tuale ui  corsaletti,  ora  cilindriche  e pendenti,  come  nelle  donne  molto  grasse  o 
uioltipari;  qui  appianate  dall  imbusto,  15  distantissime  una  dull'allra,  e rispinte 
verso  r oscella,  altrove  quasi  ridotte  a semplici  succhi  di  pelle,. 

L’orificio  dei  loro  condotti  escreiori  è segnato  da  protuberanza  erettile,  il 
capezzolo,  che  rinchimle  un  cerchio  cidomlo,  a cui  dossi  il  nume  di  areola. 

Il  capezzolo  (papilla  mammae,  ».  marnila)  è la  protuberanza  conica  (o  ci- 
lindrica, od  emisferica),  rossastra  o bruna,  rugosa  o lultereolosa,  par  la  quale 
trasuda  il  latte.  Occupa  il  centro  della  mammella,  alquanto  all'  interno,  precisa- 
meato  all’  altezza  della  quarta  costa,  alla  distanza  di  un  pollice  o un  pollice  e 
mezzo  dalla  unione  della  cartilagine  tanto  neH’oduUo,  quanto  nel  neonato,  e sì 
volge  un  poco  all'  esterno  ed  all'  insù.  Ordinariamente  ò lungo  sei  ed  otto  linee, 
largo  cinque  alla  sua  base;  ma  nei  nostri  climi,  è desso  spesso  appianalo  da  ve- 
stiti troppo  stretti,  od  anche  nascosto  in  una  infoséalura,  sicché  siamo  costretti 
ricon-ere  ad  una  pompa  per  furio  proluberare,  ed  in  generale,  risulta  più  picco- 
lo allora  che  nelle  altre  donne,  ciò  che  lo  rende  poco  alto  all’ allattamento  del 
bambino.  Nel  mezzodì,  e specialmente  al  nord  dell’  Africa,  diviene  più  grosso  e 
più  lungo, come  la  glandola  intiera  ; in  generale,  ma  però  non  sempre,  il  suo  vo- 
lume è proporzionalo  o quello  della  stessa  glandola.  Le  persone  alte,  di  mam- 
melle mediocremente  grosse,  hanno  comunemente  capezzoli  sottili  e lunghi,  men- 
tre sono  larghi  nelle  donne  che  hanno  i seni  voluminosi.  II  suo  colore  é più  ca- 
rico di  quello  dell'  areola  e della  mammella,  più  o men  bruno,  secondo  il  color 
dei  capelli  n della  pelle;  sembra  soltanto  più  rossastro  nel  suo  mezzo,  ove  scor- 
gesi  una  piccola  infossalura.  La  sua  pelle  si  mostra  delicatissima,  ma  coperta  di 
molle  rughe  e papille.  Il  suo  tessuto  cellulare  succulaneo  contiene  tanti  vasi, 
eh’ esso  possedè  multa  sensibilità  e la  facoltà  dì  entrare  in  erezione. 

L'aureola  (aureola  mammae)  è uno  spazio  pcrfettamenlc  circolare,  di  co- 
lor carico,  che  circonda  il  capezzolo  per  la  larghezza  di  un  pollice  ( talvolta 
un  pollice  e mezzo  in  due  pollici),  e che  ordinariamente  un  limile  esalto  separa 
dal  pesto  della  pelle  del  petto,  colla  quale  gli  accade  però  talvolla  di  confondersi, 
mediante  insensibile  degradazione.  La  sua  estensione  non  ò regolala  dal  volume 
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drlla  glondola,  polendo  nnu  grossa  inomniella  avere  una  piecula  aureola  e vice- 
versa. Il  suo  colore  procede  da  varie  circostanEC,  in  parlicolarc  dall’  afflusso  dei 
sangue  e dal  color  generale  del  reticolo  Malpighiano.  È rosso  bruno,  traente  al 
giollastro,  nelle  donne  brune,  roseo  nelle  bionde,  più  pallido  nelle  giovancite  che 
nelle  donne  inoltrale  cogli  anni;  nelle  negre  6 color  negro  carico,  con  riflesso 
porporino.  L'aureola  diviene  più  carica  durante  la  mestruazione,  la  gravidanza 
e r allattamento,  massime  nelle  mnltipari.  Secondo  Monlgommery,  è roseo- 
carica  fin  dal  secondo  mese  della  gravidanza,  talvolta  giallastra  o bruno-chiara, 
ed  il  suo  colore  diviene  ancora  più  carico  nei  mesi  seguenti.  Là  sua  estenzione 
aumenta  nella  stessa  proporzione,  sicché  il  suo  diametro,  il  quale  non  è dap- 
prima che  di  un  pollice,  o di  un  pollice  e mezzo,  giunge  talvolta  ai  tre  verso  la 
line  della  gravidanza  ( in  altri  casi,  è dapprima  di  1/8  di  pollice  e più  tardi  di 
4/4.)  Ila  colore  quasi  nero  nelle  donne  mollo  brune.  Altre  volte  riguardavasi  il 
suo  color  roseo  qual  segno  di  virginità,  ed  il  rosso-bruno  come  l'annuncio  che 
questa  era  stata  perduta,  loeclié  può  essere  esalto  nelle  persone  giovani  e 
bionde.  La  sua  pelle  è più  liscia  di  quella  del  capezzolo;  tutliivia  vi  si  scorge, 
massime  nei  dintorni  di  quest’  ultimo,  alcuni  piccoli  tubercoli,  orificii  prominenti 
di  glandole  sebacee.  Talvolta  vi  spuntano  grossi  peli,  massime  nelle  donne  brune 
e robuste  (1). 

Il  tessuto  delle  mammelle  è,  in  generale,  quello  delle  glandole  acinose  c 
conglomerale,  però  con  certe  pariicolarilù.  Gli  integumenti  esterni  differiscono 
ila  quelli  ddlle  parli  vicine  per  la  loro  flnezza  ed  il  eolore  più  bianco  ; la  pletora 
ed  il  pudore  lo  rendono  talvolta  rosso;  nello  donne  che  allattarono  molto,  ed 
in  quelle  avanzate  cogli  anni,  hanno  color  giallastro  o bruniccio,  nel  tempo 
stesso  che  sono  lloscie  e rugose.  Levandoli  si  rinviene  un  grosso  cuscino  adi- 
poso il  quale  non  solo  copre  tutta  lo  faccia  anteriore  della  glandola,  ma  inoltre 
penetra  profondamente  fra  i suoi  tubetti,  c che  contribuisce  la  sola  causa  della 
rotondità  uniforme  che  assume;  giacché,  quando  scema  il  cuscino  e predomina 
la  sostanza  glandolare,  di  rotonde  che  erano  le  mammelle  assumono  forma  tu- 
bercolosa, corrispondente  ai  lobi  della  stessa  glandola,  come  vedesi,  per 'esem- 
pio, nei  multipari.  Tuttavia  if  grasso  manca  fra  gli  acini,  nell’  aureola,  e nel  ca- 
pezzolo. Spoglialo  questo  della  sua  epidermide,  scorgonsi  piccole  papille  ottuse, 
molto  rinserrale  le  une  contro  le  altre  pi).  La  faccia  rivolta  verso  il  rouscolò 
pettorale  presenta  benissimo  del  grasso,  ma  questo  finisce  coll’  essere  riassorbito, 
sicché  spesso  accade  alla  glandola  di  contrarre,  nel  cancro,  tanta  unione  con 


(1)  Bbadw,  Uther  die  weibUche  Bruesle^  I.  I,  p.  64» 

(2)  Ktiìsrhto  le  dimofirò,  tome  fibre  penicellale,  dapprìoa  oelU  biileoa,  poi  nella  donna 
I .ItL*.  HI  e Thes.  1,  laT.  IV,  fi^.  4v  ^'9  )•  Vedi  allreiì  Albiso,  Annot*  acad.^  iib.  1]I)C.X11, 

ijv.  IV,  tif.  1,  papille  del  ^Hude  e li»,  a,  papille  del  cepeuolo  di  giovane  nubile. 
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questo  tmisroli),  da  essere  cosireili  ad  estirparne  una  parte  qaando  si  pratiebi 
i'  ablazione  del  tumore.  Lo  stesso  grasso  forma  uno  strato  ordinariamente  di 
sei  linee  nei  siti  più  grossi  ; £ desso  più  duro  c spesso  di  color  giallo  più  carico 
che  nelle  altre  regioni  del  corpo.  Lo  si  rinviene  più  abbondante  nelle  donne 
grasse,  incinte,  che  allattano.  .Ma  dallo  sviluppo  di  questo  cuscino  adiposo  non 
si  può  concludere  nulla  riguardo  a quello  della  stessa  glandola,  e le  inainmellc 
grasse  di  raro  somministrano  molto  latte;  meno  £ desso  considerabile,  meglio 
sentonsi  i seni  ed  i condotti  del  latte,  sotto  forma  di  fascetti,  nelle  donne  die 
ollattano. 

Al  cuscino  adiposo 'anteriore  od  esterno  tien  dietro  il  tessuto  glandolare, 
il  quale,  nelle  vergini,  differisce  talmente  da  quello  di  una  glandola  granellata, 
che  gli  anticlii  anatomici  lo  riguardavano  come  costituente  una  glandola  di  spe- 
cie particolare.  Questa  glandola  ba  per  lo  meno  in  comune  con  molto  altro 
parli  deir  apporato  genitale,  che  il  suo  volume  varia  ad  un  grado  straordinario; 
presenta  altresì  la  parlicolaritù,  ebe  il  tipo  di  sua  attività  £ il  più  lungo  clic  si 
conosca  nel  corpo  intiero,  che  comincia  ad  ingrossarsi  solo  nel  momento  io  cui 
le  altre  parti  genitali  si  sviluppano,  cd  in  cui  la  mestruazione  si  stabilisce,  che 
finalmente  essa  non  diviene  una  glandola  granellala  perfetta  se  non  durante  gli 
ultimi  mesi  della  gravidanza,  c che  allora  soltanto  eziandio  comincia  la  sua  fun- 
zione propriamente  delta,  la  secrezione  del  latte.  In  una  vergine,  il  suo  taglio 
non  ha  aspetto  granellalo  ; sembra  ovunque  uniforme  all'  incirca  come  I'  albume 
dell’  uovo  congulalo  per  meli,  o come  cartilagine  bianco-lalleo-azzurrognolo, 
senza  tramezze  cellulose  distinte,  cd  è mollo  più  soda  cd  elastica  che  in  donna 
nllaltanic.  Qui,  all' opposto,  essa  ha  tessuto  rossastro,  pallido,  manifestamente 
composto  (li  lobi,  di  lobelli  c di  grani  sparso  di  tessuto  cellulare  lasso  c violaceo 
c simile  a quello  di  perfetta  glandola  agglomerala.  Gli  elementi  che  allora  la  co- 
sliluiscono  sono  i lobi,  i loJictli,  i grani,  i serbatoi  del  latte  eJ  i condotti' 
lallifcri. 

I /o6i  {lobi glandulac  mammas ) sono  nello  stesso  numero  dei  condoni  tal- 
liferi ( ductus  lacliferi  s.  galactophori /,  giacché  ciascuno  di  questi  ha  il  suo  lobo 
|iroprio.  Se  nu  contano  adunque  cirro  15  in  2d  e più.  Trovai  ordinariaincntc 
più  di  20  di  sifl'alti  condotti,  lorebe  avvenne  altresì  a G.  F.  Merkel  ed  a CotoIo, 
sicché  devo  considerare  come  varietà  eccezionali  od  errori  di  osservazione, 
l'asserzione  degli  onticlii  anatomici,  Gutermann,  Guniz,  Keil,  Nunck,  .Morgagui 
cd  altri,  i quali  ne  ammettono  solinnto  5,  6,  8,  9,  od  ol  più  12.  Allorquando, 
dopo  aver  fallo  indurire  una  glandola  mammaria,  vi  si  pralicano  tagli  Irosver- 
sali,  diviene  facilissimo  valutare  il  dumero  cd  il  volume  dei  condotti,  cd  allora 
si  perviene  al  risultato  clie  ho  indicalu. 

Ogni  condotto  Iqltiforo  comincia  al  capezzolo  medinole  un'  apertura  largì 
circa  l/-}  — l/e  di  buca;  però  allravcrsaudo  la  lunghezza  di  tale  cuiiucuza,  si 
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dilata  poro  a poco,  in  guisa  che  alla  sua  base  ha  il  calibro  di  1/4  di  linea  in  una 
linea.  Siffatto  rinserramento  dell’  oriOcio,  cui  osservasi  d’ altronde  in  quasi  tutti 
gli  apparali  glandolari,  dalle  glandole  salivali  Gn  a quello  che  separano  la  bile,  la 
urina  ed  i prodotti  degli'organi  genitali,  fa  le  veci  forse  di  una  valvola,  ed  impedi- 
sce lo  scolo  immediato  del  latte,  ogni  volta  per  lo  meno  che  la  quantità  dì  questo 
liquido,  il  succhiamento  od  una  pressione  esterna  non  lo  solleciti  ad  uscire  con 
maggior  o minor  impelo.  La  membrana  ò giallastra,  locchè  permette  scorgere 
il  condotto  attaverso  il  tessuto  cellulare,  il  quale  ha  color  bianco.  Trovò  Henle 
che  r epitelio,  i canaletti  maggiormente  delicati  cd  i grani  erano  composti  di 
cellette  appena  più  grosse  dei  loro  noccioli,  vale  dire  del  diametro  di  t/286 
di  linea,  quello  dei  noccioli  essendo  di  t/454.  Rinvenne  Pappenbeim  (t)  quasi 
ovunque  I’  epitelio  pavimentoso,  e,  dopo  averlo  raschialo,  scorse  delle  Gbre 
trasversali  elastiche,  coperte  di  Gbre  longitudinali  e di  numerose  Gbre  cel- 
lulari, ma  senza  Gbre  muscolari.  I condotti  lotti  feri  sono  circondati,  inoltre, 
nel  capezzolo,  di  tessuto  Gbroso  biancastro  e di  nunaerosi  vasi  sanguigni, 
ciocché  permette  loro  di  estendersi  e di  dilatarsi  quando  il  capezzolo  en- 
tra in  erezione,  mentre  che  quando  questo  si  avvizzisce,  essi  ritornano 
tortuosi  ed  assumono  una  direzione  men  favorevole  allo  scorrimento  del 
latte.  Stanno  nel  capezzolo  riuniti  in  un  fascicolo,  e camminano  parallela- 
mente gli  uni  agli  altri,  senza  cambiar  molto  di  diametro;  ma  giunti  alla  base, 
si  dilatano  rapidamente,  allontanandosi  a raggi  nel  tessuto  glandolare,  ebe  allora 
li  ricopre;  essi  non  si  anastomizzano  gli  uni  cogli  altri,  e non  iscorgonsi  ì rami 
trasversali  che,  secondo  Nuck  (2)  e Verheyen  (5),  li  riunirebbero  in  un  vaso  cir- 
colare attorno  la  base  del  capezzolo.  Siffatta  disposizione  non  fu  rinvenuta  da 
veruno,  e le  iniezioni  dimostrarono  altresì  che  i condotti  lattiferi  non  hanno 
valvole.  Giunti  al  contorno  dell’  aureola,  si  gonfiano  per  la  maggior  parie  io 
alcuni  socchi  di  diversa  ampiezza  e lunghezza  ( linu*  s.  sacculi  dueluum  laclife- 
rorum)  che  fanno  le  veci  di  serbatoio  comune  d' altri  apparali  glandolari,  e nei 
quali  il  latte  separato  dai  lobi  si  accumula  durante  l' intervallo  dell'  allattamento. 
La  glandola  mammaria  non  potè  giungere  a formarsi  un  ricettacolo  comune  ed  il 
lotte  somministralo  da  un  lobo  non  si  mescola  con  quello  degli  altri.  I serbatoi  par- 
ticolari sono  tutti  nascosti  nella  massa  glandolare,  oblunghi  e larghi  2-4  lince.  Si 
dividono  dicolomicomente,  verso  la  periferia,  in  rami,  i quali,  alla  loro  volta,  si 
suddividono  presto  in  pari  modo.  Un  fascicolo  di  ramitìcaziuni  terminali  capil- 
lari forma  un  lobotto  appianato  ed  in  qualche  guisa  tessulare  ( lobulus  s.  gleba  f 
e molli  lobelli  si  riuniscono  quindi  in  altri  maggiori.  Ogni  rametto  termina  con 


Mi  Die  specìelle  Gewebefehre  des  Jitges^  P- 

(a)  .ddeno^rtiphin  curiusa,  p.  lU»  lìjf.  a. 

t3|  jdnat.  corp.  huttt.,  I.  I.  lav.  ib, 

I>  TRAtr.  ni  >l‘LAAtNvL<.MTU,  tu.  #»•» 
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un  goafiamcnlo  coperto  di  numerosi  grani  lenticolari,  rotondi,  angolosi,  di  raro 
allungati,  rinserrali  gli  uni  contro  gli  altri,  senza  pedicelli,  e che  apronsi  nel  suo 
interno  medinole  larghi  orifici!,  e va  discorrendo.  Siffatte  vescichette  terminali 
hanno  un  diametro  di  t/29  di  linea  ( o,  054&  ) più  o meno,  t/27  in  t/t  4,  se- 
condo Krause,  e generalmente  l/t  8 ; gli  intervalli  fra  esse  non  sono  che  di  t/t  30 
di  linea  nelle  donne  che  allattano.  Seeondo  E.  E.  Weber,  le  pareti  delle  piccole 
branche  della  glandola  sono  altresi  coperte  di  simili  crilte,  quasi  della  stessa 
forma  e grossezza,  che  vi  s’ iniboceano  niedioiile  larghe  aperture  senza  avere 
condotto  particolare,  come  accade  nel  fegato,  nel  pancreas,  nella  parotide,  e si- 
mili. Giusta  tutto  questo  gli  -acini  della  glandola  mammona  sono  i più  ampli 
che  si  conoscano  fra  le  glandolc  acinose  coiuposte,  e scorgensi  giù  senza  il  soc- 
corso di  lenti  ingrossanti. 

Ogni  vescichetta  è circondala  da  un  reticello  vascolare  elegante  e stretto  ; 
In  qual  cosa,  rongiuula  al  color  del  latte,  che  scorgesi  alfraverso  la  sua  parete, 
le  dà  un  aspetto  rossastro  pallido.  È questo  reticello  che  la  rende  atta  a sepa- 
rare il  lolle,  cui  essa  prepara  mediante  il  suo  conflitto  coi  capillari,  senza  che 
questi  ultimi  si  aprano  nel  suo  inlcrno,  come  credevano  gli  antichi.  La  cavità 
interna  delle  vescichette  ed  i condotti  secretori  che  comunicono  con  essa  avendo 
molt’ ampiezza,  comparativamente  a quanto  accade  in  altre  glandolo,  segue  da 
ciò  che  r organo  può  separare  un  liquido  tanto  carico  quanto  il  latte  di  grosso- 
lane molecole;  la  omogeneità  dell'  orina  c della  bile  e la  mancanza  di  molecole 
io  questi  due  liquidi  sono  egualmente  in  rapporto  colla  tenuità  delle  parli  che  li 
somministrano. 

Uscendo  dalle  vescichette  il  latte  passa  successivamente  in  rami  ed  in 
tronchi.  Più  i lobi  sono  grossi  o maggiurmenle  larghi  i rami,  e più  capacità 
hanno  i serhaloi  ed  i condotti  loltiferi.  Finalmente  i tronchi,  nel  numero  di  4, 
in  14,  finiscono  col  riunirsi  in  un  solo  seno  ed  in  un  solo  condotto  galattoforo. 
A ciascuno  dei  condotti  non  corrisponde  che  un  solo  seno  ed  un  solo  lobo.  Le 
comunicazioni  ammesse  da  G.  F.  Meckel,  collo  scorta  delle  osservozioni  di  suo 
avo,  fra  i canali  maggiormente  delicati  dei  lobi  diversi,  non' mi  sembrano  veri- 
sìmili; i venti  lobi  appariscono  lutti  distinti  gli  uni  dagli  altri,  dagli  acini  Gn  alla 
imboccatura  dei  condotti  latlifcri. 

I lobi  però  sono  lontanissimi  dall' aver  tulli  le  stesse  dimensioni  ; havveno  ta- 
luni grandi  molti  pollici,  ed  a cui  corrispondonoeziandioi  seni  più  larghi,  con  con- 
dotti del  diametro  di  una  linea  ; altri,  all'  opposto,  non  sono  che  di  mezzo  pollice 
ed  anche  meno.  Da  ciò  risulla  che  i condulli  lattiferi  differiscono  quasi  tulli  di 
calibro  sul  loglio  trasversale  del  capezzolo.  Trovai  i più  piccoli  nel  contorno  di 
questo  taglio,  i più  larghi  esistevano  nel  mezzo  ed  alquanto  più  nell'  interno  ; 
non  ve  ne  sono  presso  la  periferia. 

I,u  imboccatura  dei  venti  condotti  lattiferi  accade  nella  sommità  del  capcz 
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zolp,  negli  infossamenti  sparsi  fra  le  rughe,  che  pos'^oiio  impedire  al  lallc  di 
fluire  all’  esterno,  come  fanno  la  strettezza  degli  oriilcii  ed  il  corso  sìnuopo  d« 
condotti  quando  il  capezzolo  è avvizzito  sopra  sè  stesso.  Scorgesi  inoltre,  sulla 
pelle,  gli  oriflcii  delle  glandolo  sebacee  ordinarie,  quelli  delle  glandole  aggregate, 
di  maggior  volume,  e le  papille  tattili.  Queste  ultime  glandole  e le  papille,  ma 
specialmente  le  glandole,  esistono  altresì  nell’  aureola.  Si  riconoscono  per  tuber- 
coli, sulla  cui  sommità  essi  apronsi.  Questi  tubercoli  stanno  collocati  ad  ineguali 
distanze  gli  uni  dagli  altri;  si  riuniscono  spesso  a cumuli  di  Ire,  e se  ne  contano 
ordinariamente  cinque  in  dieci.  Ogni  condotto  ha  una  glandola  aggregata  dei  dia- 
metro di  4/5  a 4/2  linea,  la  quale,  giusta  Burkhard  e Berres  (I),  rappresenta 
otricelli  ramiScati,  sull’  estremità  dei  quali  posano  piccoli  socchi  rioserrati  gli 
uni  contro  gli  altri.  La  loro  struttura  è adunque  analoga  a quella  della  glan- 
dola mammaria  ; si  attengono  altresì  le  une  alle  altre  mediante  tessuto  cellulare, 
e Morgagni  (2)  attribuisce  loro  una  secrezione  adiposa,  parlicolare,  il  che 
però  varia,  giacché  era  tolvolta  chiara  e bianca  come  il  latte  nelle  balie,  e 
Morgagni  ne  vide  altresì  gemere  latte  negli  uomini.  La  quantità  e la  natura 
del  liquido  dipendono  dal  tempo  più  o men  lungo  che  6 scorso  dal  pasto  e 
dall*  allattamento.  G.  F.  Meckel  opina  che  questi  organi  si  comportino,  riguardo 
alla  glandola  mammaria  propriamente  delta,  assolutamente  nella  stessa  maniera 
che  le  glandole  sublinguali  o le  glandole  buceali  e labbiali  riguardo  alla  parotide 
ed  alla  sottomaseellare. 

Le  mammelle  della  donna  ricevono  le  loro  arterie  da  due  sorgenti,  t.  I 
rami  interni  provengono  dai  rami  mammari  esterni,  dalla  mammaria  interna 
di  ogni  lato,  dal  primo  spazio  intercostale  fin  al  quinto;  quello  del  secondo  spa- 
zio è ordinariamente  il  più  considerabile,  e destinato  ai  lobi  inferni  e superiori 
della  glandola,  ai  quali  si  reca  seguendo  un  tragitto  sinuoso.  2.°  Un  ramo  infe- 
riore esterno  nasce  immediatamente  dall’  arteria  ascellare,  ad  un  pollice  circa 
sotto  del  lungo  toracico  esterno,  o da  quest’  ultimo  stesso,  discende  lungo  i 
nervi  ascellari  e cutaneo  interno  del  braccio,  esce  dall'  ascella,  si  ripiega  nel 
margine  inferiore  del  muscolo  gran  pettorale,  acquista  allora,  ad  no  tratto  la 
direzione  verticale,  e va  a cacciarsi  dal  basso  in  allo  c dall'esterno  all’ interno 
nella  glandola,  di  cui  esso  alimenta  specialmente  la  metà  esterna. 

Le  vene  si  comportano,  in  generale,  nella  stessa  maniera  (5).  Le  superficiali 
si  scorgono  spesso  attraverso  gli  integumenti,  sotto  la  forma  di  lince  azzurro- 

(i)  Anatomie  der  mikroskop.  Gebilde^  XII,  p.  aSo,  lar.  24,  fig.  1 c 3.  Questa  figura 
rappresenta  l^UDÌone  d’ uo  pelo  colle  glandole,  locchè  arrieoe  speuo  aelP  oonso,  di  rado 
nella  donna. 

(a)  IlaLLaa,  /con.  anat^  fase.  VI,  I.  I,  Vili;  Ehm.  phys..  Ili,  loa;  VII,  p.  8C7  ; Comm. 
ad  Praehet.  Boerhaav.,  V,  P.  II,  p.  76. 

(3)  WiasLoiT,  Expot.  anal..  Trattato  delle  vene,  n.*  1 18-111. 
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i^ole.  Ilaller  cd  io  quosii  ultimi  tempi  Sebastian  (t),  scopersero  un  cerchio  re- 
noso ( circnlus  venosui  Halleri  ),  il  quale  non  è sempre  chiuso,  nell’  aureola  dei 
duo  sessi;  questo  cerchio,  lontano  una  lineo  e mezzo  dal  capezzolo,  gl’  invia  al- 
cuni rami.  , 

I linfatici  sono  da  un  lato,  i mammari  esterni  che  seguitano  il  Iragilto  dei 
vasi  sanguigni  dello  stesso  nomo,  c terminano  alle  glandoie  mediasline  anteriori  ; 
dall’altro  lato  gli  ascellari  che,  partiti  dal  lato  esterno  della  glandola,  contor- 
nano il  muscolo  gran  pettorale,  per  andare  a ragguingere  le  glandolo  ascellari. 

I nervi  sono  filamenti  cutanei  che  discendono  dal  sotto-clavicojaro  interno, 
c principalmente  dai  rami  dei  toracici  cutanei  laterali,  provenienti  dal  secondo, 
terzo  e quarto  toracico.  G.  Muller  (2)  non  vide  nervi  particolari  a penetrare 
nella  glandola  mammaria  coi  vasi  sanguigni  ; egli  non  vide  spargersi  in  quest’ 
organo  se  non  grossi  rami  del  terzo  nervo  intercostale  e del  quarto. 

Le  mammelle  dell'  uomo  si  rassomigliano  a quelle  della  donna  in  quanto 
alla  conformazione,  al  capezzolo,  all’  aureola,  alla  glandola  ; tutto  però  vi  si 
trova  ridotto  allo  stato  rudimentario,  ed  esse  non  sono,  almeno  io  generale, 
atte  alla  secrezione  del  latte.  Il  capezzolo  nello  stato  di  riposo  è alto  soltanto 
una  in  duo  linee,  e due  o tre  in  quello  di  erezione;  l’aureola  risulta  di  color 
più  carico,  fornita  di  peli,  e separata  da  una  linea  finitima  meno  precisa  ; la 
pelle  si  mostra  più  grossa  ; il  corpo  della  glandola  non  ha  che  sei  linee  di  lar- 
ghezza, e due  di  grossezza  ; invece  di  essere  rossastro,  si  mostra  bianchiccio, 
come  il  tessuto  cellulare  e sodo.  Krause  assegna  ai  lobelli  un  quarto  in  mezza 
lìnea;  ì condotti  sono  piccolissimi  e,  per  solito,  indicati  unicamente  da  cordoni 
biancastri  ed  alquanto  rilucenti  di  tessuto  cellulare;  in  niun  punto  scorgonsi 
acini. 

Tra  le  varietà,  alle  quali  sono  lo  mammelle  sottoposte,  oltre  quelle  di  cui 
feci  già  meuzionc,  bisogna  inoltre  contare  I’  aumento  del  loro  numero.  Il  minor 
grado  di  siffatta  anomalia  è lo  esistenza  di  molli,  (2  o 5 ) capezzoli  sopra  una 
sola  glandola  (5).  llaggiunse  desso  un  maggior  grado  quando  si  trovi  una  terza 
mammella,  ordinariamente  situata  sotto  una  delle  due  normali,  o Ira  esse  ed 


(i)  Oe  circulo  venato  areolae  mammae  eircumicriplo.  Groniaga,  1837. 

(a)  Archiv.,  1837,  XXVII. 

(3)  BoaELLi,  Ohs.  rat,  cent,^  I,  o*f.  ^(j,  p,  55  j Cons.  tned.^  lib.  II  ( Juc  capezzoli).  — 

PacLLiai,  Ejth.  nat.  cur.,  Ucc.  11,  ano.  5,  opp.,  p.  40  ( Ire  capeizuli  «opra  una  mammella  ).  

ILaiEaiso,  Spieileg.  anni.,  ozi.  ai.  — TiaDajiza»,  Zeitsciirift,  t.  V,  p.  i io,  l»e.  1,  fig.  3 { Ue  casi, 
in  due  da' quali  due  capezzoli  lopra  uu’ aureola  alla  umnmella  >in  aira  ed  alle  due  m.mmelle;  iiel- 
l’allro  due  capezzoli  e due  aureole  alla  mammella  siuiiira  ).  — C.  T.  SiaaoLU,  Med.  Zeilung.,  i838, 
n.’  6 (lotto  la  mammella  delira,  un  capezzolo  più  [Eccolo,  con  aureola  e aecrezione  di  latte; 
capezzolo  della  groiiezza  d’ un  pisello  a destra  eJ  a sinislra,  senza  aureola  ).  — FLzeastO,  Diti, 
de  polymailia.  Sneberga,  1839. 
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alquanto  ni  dissolto  (I).  Più  di  raro,  bavvcnc  quattro,  di  cui  le  soprannumerarie 
sono  collocale  sotto  le  normali,  talvolta  sopra  (2).  Se  ne  videro  fin  cinque  (5). 
Le  mammelle  soprannumerarie  sono  collocale  talvolta  sopra  parli  distanti  del 
corpo  (4).  Siffatte  anomalie  si  rinvengono  altresì,  sebbene  di  rado,  negli 
uomini  (5).  È più  comune  veder  uomitii,  le  cui  mammelle  separano  latte  (G),  fe- 
nomeno presentalo  eziandio  da  certe  donne  altcrapato  (7)  e da  qualche  fanciulla. 
Grossissime  mammelle  (8)  accompagnano  spesso  la  mancanza  delle  mestrua- 

l 

(1)  BoBRt.M,  Obs.  cent.^  I,  0.11.  Cj).  — Blasto,  Comm.  ad  Vesling.^  c»p.  «),  p.  i33.  — 

— Lanzon!.  Eph.  nat.  cur.  dee.  H.,  aon.  5,  c.  f»5.  — A-N.  flafn.,  voi  3,  ozs. 

— Bokeicr,  in  Bartomjio,  cfiil.  4*  c.  38.  — BL-wrii \bd,  Coil.  pbys.  //».,  p.  2,  o.  ^9.  — 

Pitcr,  nel  Giorn.  di  med.^  I.  IX.  — R.  Lek  e 1 ubsfibld,  Lond.  med.  voi.  XXI,  GG6 

(tre  metnìnelle  «Iella  grossezza  «i*una  note,  al  «Jiasoilo  della  destra  ca|>eLZ4do  e Ijile  ).  — ^'ed. 
altresì  le  ritazionì  di  Hau.rb  ( Pbysìol..,  VII,  p.  ) e Plolcquct.  — Robkbt,  in  Baltimore 
Journ.y  i83^,  n.**  I\’  (una  marnuielU  più  piccola  «li  un  ferzo  sotto  la  sinistra). 

(2)  Cabbol,  Obs.^  ann.  7.  — lasiT,  in  Fajito-ii,  Anat.y  p 267.  — Fabpb,  h'.ph.  nat.  cur.^ 
dee.  I,  ann.  2,  p.  396.  — GABneux,  nel  Giorn.  di  med.^  I.  IX,  p.  37B. — Fbabcoib  e Bbabuih, 
nel  Diz.  di  se.  mer/.,  ari.  Casi  rari  (qnatlro  inamitHlIe  fu  tlu>;  uomini,  sotto  drlle  Dormali). 
— - R.  I.ER  e Starlet,  nella  LancettOy  i838,  p.  (ì'|t . — R.  I.kb  e Tu»  Bsnhi.o,  ìoc.  cìt.  (le 
piccole  mammelle,  che  separavano  latte,  erano  poste  all' orto  anteriore  dell' ascella,  in  rome^nenze 
•opra  delle  Dormali  ).  — Wagkeb,  OEsterr.  Jahrhuechery  iBSp,  p.  3;8.  — .>Ioobe,  Bivista  med.^ 
i838,  p.  a5<>.  — Mabtiii,  Anna!  tf  aculist.^  voi.  ]. 

(3)  Pebcy  vide  qualtro  mammelle  sopra  due  file,  ed  una  quinta  più  picruUi  Ira  le, «lue 
inferiori. 

(4)  Bartoi.ij«o,  Eph.  nat.  ctir.^  dee.,  I,  ami,  2,  o.  72  ( mia  mammella  so!  dosso  ).  — Patl- 
Lim,  Breviar,  rer.  wiemoro^.,  rap.  3i,  App.  ad  Mise.  nat.  cur.^  dee.,  ann.  IV,  p.  2o3  (due 
mammeUe  sopraunuroerarie  sul  dorso  ìd  una  vilJiea  ).  ~ C.^T.  Sikbold,  ìoc.  cit.  ( nell^  ascelle). 
— - C.-M.  Urap.BT,  in  Scrmidt.  Jahrluecher,  i835,  p.  378  (una  mammella  nella  coscia  sinistra  ). 

— F *M.  FLOBEVTia,  De  genuino  puer.  lact.  usa.,  if)53,  p.  7$  ( condoni  alle  ascelle  ed  aPe  «palle  ). 

(5)  PeTazQn!!,  Gazz.  med.y  XIII  (un  ui>mo  aveva  due  capezzoli  a amisira,  uno  sopra 
r altro;  ave\a  cinque  fì^li,  di  cui  tre  maschi  forniti  pure  di  ca[»eizoli  doppi,  ma  a destra,  e 
due  figlie  con  tre  mammelle,  di  cut  la  soprannumeraria  a sinistra.  1 dieci  figli  di  queste  figlie 
furono  esenti  dall'anomalia).  Veilì  sulla  «pialiti  ereditarla  delle  mammelle,  Babtolixo,  Kpist. 
cent.  IV,  38.  — RorcFarninT,  Ueher  dìe  erblìchen  KrankìieiteHy  p.  ^o. 

(6)  LiEBBa,  in  Schmidt,  Jahrhuecher.,  183^,  p*  a55  (in  un  uomo  di  anni  di  comples- 
sione femminea).  — Korcbur,  in  lloasr,  Arehiv.  i835,  i83G,  p'  374»  — Scsur.TZEa.  in  ÌVur^ 
temh.  Corresp.^  VI,  eScuuiDT,  Jaìirbuechety  1.  XV,  p.  i65  (soldato  di  22  suoi).  — Boebhaate, 
Tydschrift,  i838  (grandi  mammelle,  con  atrnfu  dei  testicoli  in  nn  granatiere).  — Ipertrofia 
della  mammella  in  un  uoni«>  di  24  anni,  in  Kdình.  Journ.,  |838,  n.®  137.  — SciTESfa,  Osser\*. 
med.  — Teiciimeyp.b,  Gerirhtl.  Med.^  p.  3(>.  — ■ Dos  S.\tiTos,  Storia  delP  EtiopiOy  Parigi.  iC84* 
PhìlosQpìi.  Transact..y  n.®  4^*«  P*  — lltstaoLOT,  TZe/xe,  II,  4‘S  Connn.  Petropol.y  111,  278. 

— UcRDACH,  Fisiolngiay  \.  IV.  — Bauivsr,  Ueber  die  weiiliche  Bruente.,  !,  55.  — A.  VVestehai., 
J)tss,  de  maire  infant.  non  lact.  (in  cui  si  trovano  riuniti  molti  esempi).  — FLoaEHTia,  lac. 
cit.  — • laRsiiK,  ìf'aechentl.  ÌCachrichten^  1764, 11.®  VI. 

I7)  CABCAffico,  Med.  Zeitung,y  i838,  n.®  II  ( secrezione  del  latte  io  noa  donna  di  5q  anni, 
prodotta  dall'  allaltMmcnto  d'  un  fanciullo  estraneo  ),  — Knaii.  c Scumiutmanr,  io  Hufelapp,  J^onr/i., 
1802  ( una  donna  «li  fio  anni,  ed  una  di  C4  ). 

(8)  Galero,  De  different.  morb.^  c.  9.  — S<  aligkbo.  E.vereit.  ad  subtiììt.  Cardani^  >99^3. 

— ì.  ScfiABE,  Obs.  med..t  I.  2,  p.  3o4i  *Co5.  — pALiitiaius,  Sist.  onal.,  ceot.  Ili,  ots.  4^* 
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zioni  (4),  e piccolissime  la  steriliUli  (2),  la  debolezza  della  respiraziooe  esimili. 
Di  raro  maaca  una  mammella,  ovvero  ambedue  (5). 

ARTICOLO  IV. 

sviLurro  deilb  pieti  gbeitui  della  oohiu  dopo  Za  bascita. 

Io  generale,  lo  sviluppo  delle  parti  genitali  della  donna  si  compie  dall’  in- 
terno air  esterno,  si  avanti  che  dopo  la  nascita,  giusta  la  logge  che  presiede  a 
quello  di  tutti  i grandi  apparali  glandolar!,  ed  io  conseguenza  in  modo  confor- 
me all'  altro  degli  organi  genitali  dell'uomo.  Le  ovaje,  nella  loro  qualità  di  orga- 
ni principali,  sono  quelle  che  si  perfezionano  ed  ingrossano  più  presto;  le  parti 
genitali  esterne,  quelle  che  giungono  più  lardi  al  loro  stalo  di  perfezione.  La  ma- 
trice, come  serbatojo  vcscicoloso  dell'apparato,  si  sviluppa,  al  pari  degli  altri 
serbatoi,  posteriormente  alle  trombe  ed  alla  vagina;  i piccoli  labbri  e la  cli- 
toride più  presto  delle  grandi  labbra.  Nondimeno  i sommi  mutamenti  di  volu- 
me e di  nutrizione,  che  accadono  nelle  parti  genitali  della  donna,  fanno  si  che 
sianvi  qui  ancora  maggiori  differenze  che  nell'  uomo. 

4.  Le  ovaje  del  neonato  trovansi  appena,  riguardo  al  peso,  in  rapporto  più 
favorevole  col  corpo  intiero  che  nell'  adulto,  la  qual  cosa  dovevasi  già  presume- 
re, giusta  r analogia  coi  testicoli.  Trovai  un’  ovaja  pesante  0,i  gramma,  essendo 
il  peso  del  corpo  di  2866  grammi,  locebè  dà  la  proporzione  di  4 : 28660,  mentre 
nell'  adulta,  ò di  4 ; 8000-6000,  in  conseguenza,  quattro  volle  migliore.  Se- 
condo G.  F.  Meckel,  le  ovoje  (ambedue?)  pesano,  in  un  feto  a termine,  tra  i 5 
ed  i 40  grani,  locchè  dà,  riguardo  al  corpo,  la  propurzioue  di  t : 8000 — 4000 
( 16000 — 8000  ?),  in  conseguenza,  all'  incirca  la  stessa  che  neH’adulto.  Per  opi- 
nione di  Graaf,  il  peso  di  questi  organi  è di  40  in  4 5 grani  nel  neonato.  La  pro- 
porzione riguardo  alla  matrice  migliora  altresì  col  tempo;  giacché,  nel  caso 
precedente,  io  cui  la  matrice  pesava  5700  mill.,  era  di  4 . 57,  mentre  che,  nel- 
r adulta,  risultava  di  4 : 7-6.  Trovai,  io  una  giovanctta  di  undici  anni,  una  delle 
ovaje  pesante  2,420  mill.  l’altra  4,850,  locchè  somministra,  riguardo  al  cor- 
po, la  proporzione  di  4 : 5000 — 4000.  Nell' età  avanzata  le  ovaje,  secondo 


— WiutE,  Augsburg.  Cromi,  iSqi,  th.  IH,  p.  lo^.  ^ Boielli,  Hist.  tt  ohs.^  c.  1,665,  4^» 
Ephem.  nat.  cur.^  c.  f,  11,  ou.  67.  — Sauvacrs,  Nosol.  mtthod.^  IV,  20S. 

(1)  Het,  surg.  Works^  o.®  XVI.  — DutsToii,  PhUos.  Trans.^  n.®  5a,  p.  1047, 

1068.  — JoBtosivf,  in  Hcpelard,  Journal^  XIII,  Ba.  ~ Osiarubh,  Denk^uerdigkeiten. 
DtoRDi,  Btiiratgts  1816,  p.  91.  — Cbrctti,  io  Mbebl,  Archiw  i83o,  p.  281.  — Leske,  /oc. 
Cài.  Hoiitbe  Lare,  io  Monihly  archh  of  thè  med.  sc.^  i834,  |tEn.  — GuiToir,  Amertc. 
Journ.y  i834i  XXVIII.  — SrBuiaAtJAeR,  in  Rust,  Magatin^  4!)>  l'* 

(1)  H0EOA6RI,  cp.  XliVI,  21. 

(3)  Faoaut»  ffu9ve  iV'o/i«ie,  1639,  X,  p.  9. 
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Meckel,  pesano  spesso  oppeno  20  grani,  e talvolla  non  se  ne  rinTcngono  più  al- 
tre treccie  cbe  i Tasi. 

Da  questi  pesi  si  può  dedurre  i rapporti  dei  volume  in  generale.  Le  ovaje 
banno  talvolta,  nell'età  inoltrala,  appena  la  metà  del  volume  cbe  prima  presen- 
tavano. 

La  loro  forma,  nel  neonato  del  pari  ebe  nel  feto,  è più  allungata  che  nel- 
r adulto,  ed  il  loro  margine  convesso  risulta  molto  più  luogo,  sebbene,  in  gene- 
rale, l' estremità  appuntata  si  trovi  nell’  interno.  É l’ organo  in  proporzione,  al- 
quanto più  convesso;  i suoi  margini  e le  sue  superficie  presentano  numerose 
scanalature,  nò  puossi  riconoscere  la  formazione  lobosa  delia  glandola,  come 
l'annunciano  i reni  tubercolosi  del  neonato.  La  porzione  che  si  attiene  al  lega- 
mento largo  non  è il  margine  inferiore,  ma  la  parte  inferiore  della  faccia  ante- 
riore. In  fatti,  questa  presenta,  sotto  il  suo  mezzo,  una  profonda  scanalatura,  un 
vero  ilo,  sopra  del  quale  la  porzione  vicina  dell'  organo  si  estende  alla  maniera 
di  un  labbro  rotondo  (ciocché  rammenta  la  struttura  della  scissura  renale), 
mentre  che  il  margine  inferiore  ò dritto  ed  affatto  libero.  La  lunghezza  di  un’o- 
vaja  di  neonata  è di  7 linee,  la  sua  altezza  di  2 t/2,  la  sua  maggior  grossezza 
di  2;  in  una  giovanetta  di  undici  anni  la  lunghezza  era  di  t6  linee,  l’altezza 
di  6,  la  grossezza  di  5;  non  iscorgevosi  più  nulla  del  labbro  suddetto,  e l'ilo  si 
trovava  quasi  intieramente  nel  margine  destro.  Prima  di  lutto  la  grossezza  sce- 
ma ed  aumenta  l'altezza.  Ogni  scanalatura  poco  a poco  sparisce  per  cedere  il 
posto,  dopo  la  eruzione  dei  mestrui  e la  gravidanza,  ad.  una  superficie  scabrosa 
e cicatrizzata.  Nell’età  avanzala,  le  ovaje  diventano  talvolta  aflallo  liscie,  e ad 
un  tempo  rotonde  e cilindriche. 

La  tessitura  n’ ò ancora  delicatissima  nella  neonata  ; l’ albuginea  special- 
mente  risulta  sottilissima,  come  quella  del  testìcolo.  0.  F.  Meckel  non  potè  di- 
stinguere veruna  traccia  di  vcscicbelle  di  Graaf  prima  del  sesto  mese  della  vita 
fuori-uterina.  Non  di  meno  esse  esistono,  ed  anche  già  nell’  embrione,  locchè 
posso  attestare  con  Vollisnieri,  Caro,  Biseboff,  ed  altri  ; solo  esse  sono  piccolis- 
sime, e molto  più  strette  attorno  degli  uovicini,  la  qual  cosa  fa  st  cbe  spesso  la 
loro  cavità  propria  manchi  inleramenle.  Lo  stroma  è più  omogeneo,  e tiene  al- 
quanto della  natura  della  cartilagine  o della  gelatina.  Nell’  età  avanzata,  le  ovaje, 
al  pari  dei  testicoli,  ritornano  più  sodi;  le  vcscicbelle  scemano  di  volume,  la  loro 
membrana  s’ ingrossa,  la  loro  cavità  svanisce  talvolta  affatto,  ed. esse  converton- 
si  in  isfere  dure,  grigiastre,  giallastre,  nerastre,  spesso  flbro-cartilaginose  od  os- 
see. I corpi  gialli  scemano  altresì,  diventano  semplici  macchie  gialle,  e finiscono 
collo  sparire.  Inoltre  le  ovaje  vanno  molto  soggette  alle  degenerazioni  morb(»e, 
massime  nelle  donzellone,  e dopo  cessati  i mestrui  (I). 

(i)  Vedi  ui  mutamcnli  delle  ovaje,  Vallisnieri,  Morgagni  ( ep. XXX VII,  art.  3^  I, VI,  art.  37, 
30  LXVllI,  art.6);  Batlacli  I Z»e ov.  «lal/eò/-.  Jena,  1681  )}  Mailer  I^£/em./>A;-rio/.,  lib,  XXVllI, 
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2.  Lo  matrice,  conio  si  sa,  formasi  lardi  ncll'embrioDe;  quindi  nella  ueooata 
è desso  per  anco  indietro  riguardo  alle  diverse  altre  parti  genitali,  e apecialmea- 
tc  alla  vagina  (l).  ' > 

Il  suo  peso  è di  3700  millimetri  nel  neonato  ; d'onde,  relalivamente  al  eor- 
po,  la  proporzione  di  I : 753,  eh'  6 nell'  adulto  di  I : 2G2-500.  L’ organo  cresce 
adunque  coll'  età,  relativamente  al  corpo.  Ma,  nell'  etti  inoltrala^  scema  di  volu- 
me e di  peso,  massime  nelle  nubili  vecchie. 

Per  quanto  concerne  la  sua  situazione,  essa  occupa  ancora  l'entrata  del  ba- 
cino nella  neonata,  e protubera  al  dissopra.  Ai  45  anni,  la  si  trova  tutta  intiera 
nel  piccolo  bacino,  in  cui,  presso  le  donne  sttempote,  è dessa  situata  a grande 
profunditi.  Segue  essa  adunque  gli  altri  organi  pelvici,  in  particolare  la  vescica 
sotto  I’  aspetto  di  questa  discesa  parziale.  Siccome  il  sacco  orinario,  la  matrice 
è dapprima  verticale;  ma  il  suo  asse  non  larda  a divenire aempre  più  orizzon- 
tale. La  sua  torsione  laterale  assimetrica  e la  sua  obbliquilù  non  sono  giù  primi- 
tive, e risultano,  in  generale,  dai  cambiamenti  di  volume  che  cagiona  la  gravi- 
danza. l legami  che  l’attaccano  sono  altresì  più  stretti  nel  neonato  che  nella  don- 
na. Tuttavia  mi  avvenne  più  volte  d' incontrare  in  questo  elù  1'  obbliquitù  della 
matrice,  un  principio  di  ernia  uvarica,  e certa  differenza  di  lunghezza  fra  le  due 
trombe. 

La  sua  forma  cambia  considerabiimcnte  dopo  la  nascita. 

È dessa  molto  appianata  nella  neonata  ; poco  a poco  soltanto  le  sue  faccìc 
diventano  più  convesse. 

il  fondo  di  essa,  parte  ebe  nel  feto  formasi  per  ultima,  è il  più  imperfetto; 
il  corpo  ò giù  maggiormente  sviluppato,  ed  il  collo  ancora  più.  Non  solo  il  fondo 
fu  pochissima  prominenza,  è più  acuto  che  arcuato,  e continua  per  ogni  lato  in 
triangolo  culle  trombe,  come  lo  matrice  triangolare  di  certi  mammiferi,  ma  inol- 
tre presenta  un  infossamento  di  mezzo  alla  sua  lieve  convessità  superiore,  co- 
sicché la  matrice  della  neonata,  possedè  ancora,  propriamente  parlando,  due 
fondi,  loeehè  rummcnlu  la  forma  bìcorna,  cui  dapprima  assumeva.  Tuttavia  il 
mezzo  non  larda  ad  elevarsi;  ma  sembra  rimanere  sempre  la  parte  incompiuta 
dell  organu,  e contenere  la  ragione  stiflicicnle  degli  sviluppi  ulteriori  di  quest'or- 
gano, In  qnui  cosa  fa  si  che  la  placenta  di  raro  vi  si  fissi,  e si  stabilisca  in  ge- 
nerale sui  lati. 

Il  corpo  è più  ciliudrico  che  nelle  epoche  susseguenti;  non  costituisce 
che  il  quarto  della  lunghezza  totale  dell'  utero,  mentre  doi  sette  ai  sedici  an- 

I».  no,  ii3);  Uiiysch  ( Obs.  anat.^  XLV,  p.  fio);  Uoeder  (le.  ut.  human^  p.  38,  i4ó)ì  De 
Grajf  ( De  og.  rnulier.,  pjp.  208);  Molz  ( ì)r  struct.  \opar.  Jena,  1789);  Caro  (io  tUcLLLo'r 
ArcUh^  'Sii;,  p.  44^)»  tli'olioff  ( Ist.  delio.  s\nluppo 

(i)  Veili  Uoeder  (loc.cit.,  p.  33-38  ) per  misure  della  malrice  Della  donne  avanzate  in 
eli.  — Consulta  altresì  Maycr  ( Deschreibung  etner  Gtaoìd.^  ìnterst.  Bonn,  iS3S);  Keimcde 
( Uublin  Journ.y  i83S)',  Clussaìgoac  ( Doli,  della  Soc.  aoat..  iiuv.  i833,  téblnaio  iS3fi). 
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ni  esso  ne  forma  il  ferzo,  ed  alla  efti  della  puberlù  la  metà.  L’orKìeio  interno  dei 
canal  inguinale,  verso  cui  ascende  il  legamento  rutundo,  ha  inoltre  un  grande  pro- 
lungamento vaginiforme  del  peritoneo  (canale  di  P(uek),  luechò  stabilisce  una 
disposizione  alle  ernie  inguinali. 

Il  collo  è la  parlo  predominante,  ed  esso  compartisce  alla  matrice  del  neo- 
nato la  sua  forma  cilindrica.  Poco  a poco  il  corpo  s'ingrossa  riguardo  ad  esso,  e 
diviene  più  arcuato,  la  qual  cosa  fa  si,  che  la  matrice  di  una  giovane  nubile  sia 
piriforme.  Nella  gravidanza,  il  collo  è per  anco  atti-ntlo  maggiormente  verso  il 
corpo,  e discende  poco  a poco  Gn  all'  oriOcio  uterino  nel  momento  del  parlo, 
cosicché  la  matrice  di  una  donna  incinta  è ovate,  t,’  utero  durante  la  gestazione, 
si  sviluppa  in  direzione  inversa  di  quanto  avviene  nel  bambino,  in  cui  il  collo 
s’ ingrandisce  per  primo,  e quindi  il  corpo,  e la  matrice  ritorna  cilindrica,  ser- 
bando il  collo  allo  incirca  la  stessa  grossezza,  mentre  il  corpo  scema. 

La  porzione  vaginale  è nella  neonata  voluminosa  ed  appianata  dal  dinanzi 
all’  indietro,  massime  nel  fondo  dell' organo.  I labbri  sono  meno  rotondi,  non  li- 
sci nè  lacerati,  ma  sparsi  d' inOnite  pieghe  verrucose.  L’oriGcio  uterino  è,  in 
proporzione,  più  grande.  Non  di  rado  la  porzione  vaginale  diviene  aIroGca  nel- 
r età  avanzala,  come  s’ ipertroQzza  nel  principio  della  gravidanza.  Nelle  donne 
attempate  che  non  flgliarono  mai,  le  labbra  si  riducono  talvolta  a verruche,  men- 
tre che  durante  la  giovinezza,  e massime  la  gravidanza,  acquistano,  specialmen- 
te r anteriore,  la  lunghezza  di  una  linea  e mezzo;  ma  non  fanno  che  allungarsi, 
intanto  che  il  resto  dell’  organo  cresce  in  larghezza  e grossezza;  la  porzione  va- 
ginale manca  talvolta  intieramente,  sicché  la  vagina  continua  in  forma  d'imbuto 
coir  oriOcio  uterino. 

Sotto  r aspetto  della  tessitura,  le  pareti  sono,  in  generale,  sottili  e più  Go- 
scie  nella  neonata,  massime  nel  fondo  deH'organo,  locchù  rammenta  lo  stato  delle 
cose  negli  animali.  Partendo  da  questo  momento,  il  collo  aumenta  di  grossezza 
in  mudo  assoluto,  e ne  presenta  una  di  linee  i t/2  in  2.  Secondo  Meckel,  il  fon- 
do, il  corpo  ed  il  collo  hanno  all'  incirca  la  stessa  grossezza  durante  il  quinto  cd 
il  sesto  anno,  e verso  l' epoca  della  pubertà,  il  corpo  ne  ha  alquanto  più  del  col- 
lo; sembra  perù  assottigliarsi  di  nuovo  nelle  donne  attempalo.  I tessuti  so- 
no biancastri  c più  sodi  nella  infanzia  o nell'  età  avanzata,  più  rossastri  ncl- 
r adulto. 

La  cavità  contiene,  nella  neonata,  un  grandissimo  albero  di  vita,  obesi  pro- 
lunga quasi  Gn  al  fondo  dell'  organo,  ciocché  lo  fa  comparire  inegualissimo.  Tale 
particolarità,  al  pari  della  depressione  del  fondo,  rammenta  ancora  la  forma  bi- 
corna  primitiva,  e le  pieghe  longitudinali  delle  trombe,  colle  quali  continuano 
quelle  dell’  albero  della  vita.  Dopo  il  quinto  anno,  secondo  Meckel,  la  cavità  ute- 
rina è affatto  liscia.  NcH’adulta  non  sonvi  più  che  i margini  convessi  al  diden- 
tro, i quali  rammentino  la  duplicità  fetale.  Nell’  età  avanzata  1 oriCcio  interno 

■.  ui'icuÀH,  Tiin;  DI  irLÀScaoLucu,  tc. 
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della  mulriec  spossò  si  ciiiuJc,  I'  albero  diminuisce,  le  sue  pieghe  sempre  più  svu- 
uiscouu,  massime  nella  faccia  posleriore,  e talvolta  sonò  cotanto  distrutte,  fla 
all’oriliciu  interno  deirorguoo,  da  rassomigliare  soltanto  ad  una  fossetta,  c ebe 
il  canale  del  eolio,  sprovveduto  di  linea  mediana,  continua  colla  cavitù  della 
matrice,  non  presentando  più  altro  che  una  semplice  depresiono. 

Dopo  r età  di  50  unni,  l' intiero  tessuto  della  matrice  tende  all’ induramen- 
to, ai  polipi,  agli  scirri  ed  alle  altro  degenerazioni. 

5.  La  vagina  si  distingue,  nella  neonata,  come  nel  feto,  mediante  il  suo  con- 
siderabile  sviluppo  e la  sua  hi-cvilà  ; però  va  sempre  allargandosi,  ma  verso  il 
termine  della  vita,  ritorna  per  solilo  più  slrclln.  La  sua  lunghezza  è di  due  pol- 
lici, essendo  18  quella  del  corpo,  loeehè  dà  la  pi’oporzione  di  t ; 9,  mentre  è 
all' incirca  di  1:15  nell  adulta.  Da  ciò  c dulia  situazione  elevata  della  matrice 
risulta,  che  l.i  sua  faccia  posteriore  6 coperto  per  duo  terzi  dal  peritoneo,  e che 
il  perineo  sta  separato  dal  sacco  retto-ulerino  solo  per  la  distanza  di  mezzo  pol- 
lice. Le  sue  colonne  c le  sue  pieghe  vanno  dopo  la  nascita  sempre  scemando,  o 
la  vagina  di  guivaiic  nubile  £ più  liscia  di  quella  della  neonata,  massime  nella  sua 
parte  superiore.  1/  orificio  della  vagina  risulta  estendibilissimo  nella  bambine  c 
nelle  donne  giovani  ; lo  £ già  molto  meno  in  quelle  che  figliarono.  Tale  mancan- 
za di  elasticità  aumenta  per  gradi  coH'ctà,  c nella  proporzione  stessa  che  le  parti 
genitali,  in  g Micrale,  si  atrofizzano.  La  vagina  diviene  talvolta  cosi  stretta,  che 
appena  permette  l’ introduzione  del  dito,  c la  sua  membrana  mucoso  £ ollora  li- 
scia, biancastra;  la  colonna  posteriore  £ la  prima  a sparire,  per  analogia,  col- 
l'albero della  vita;  dappoi  svanisce  altresì  I'  anteriore.  La  sua  opcrliira  induce 
al  tatto  la  sensazione  di  un  anello,  non  più  clastico,  ma  duro  (circostanza  olla 
quale  devesi  porre  mente  quando  iniroduecsi  uno  specolo),  e superiormente, 
uve  dapprima  essa  aveva  maggior  larghezza,  si  converte  in  un  fondu  di  sacco 
infundibuldorme. 

4.  È l'imene  nella  neonata,  più  molle,  più  flessibile,  più  grosso,  più  lungo, 
maggiormente  pieno  di  pieghe  verrucose.  Spesso  rappresenta  un  imbuto  circo- 
lare, diretto  all’  ingiù.  Nell’  odulla  £ più  orizzontale. 

5.  La  clitoride  pure  risulta,  in  proporzione,  sviluppatissima,  dopo  la  nasci- 
la, sicché  per  alcun  tempo,  protub;ra  insieme  colle  ninfe,  fra  le  grandi  labbra, 
0 per  conseguenza,  la  vulva  £ semi-aperta.  l*oco  a poco  essa  si  ritira  fra  queste 
labbra.  Non  solo  il  glande  £ sempre  compiutamente  coperto  dal  prepuzio,  ma 
inolile  trovai,  nelle  neonate  di  sci  mesi,  la  faccia  interna  di  quest'ulliino  cotan- 
to intimamente  applicala  alla  sua  superficie,  da  non  puterlosi  scoprire,  so  non 
usando  certa  violenza;  la  unione  mi  parve  paragonabile  a quella  ch’esìste  fra  i 
colìlcdoiii  incastrati  dei  ruminanti. 

r>.  Le  ninfe  sono  dapprima  più  grosse,  diventano  più  pìccole  cogli  onnì. 

7.  Le  grandi  labbra  sono  gonfie  nella  uuonula,  e coulinuanu  colle  natiche; 
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nello  (Icone  allcmpalc,  si  luoslrunu  pendenli,  (loseio,  di  color  sporco.  Il  monto  di 
Venere  perde  egualmente  una  parlo  dtd  suo  grasso,  la  (|ual  cosa  fa  si,  ch’essosi 
appiani  ; cadono  i suoi  peli,  non  sono  più  arricciali,  si  allungano,  diventano  pen- 
denti ed  imbiancliisconsi  (I). 

8.  Lo  mammelle  contengono  spesso,  nel  neonato,  eziandio  di  ses.so  masco- 
lino, mollo  liquido  che  si  rassomiglia  al  latte  ; ma  sono  già  più  grosso  nello  bam- 
bine, e forse  altresì  più  voluminoso  clic  in  capo  ad  un  anno  ( flallerl.  Quando 
premesi  il  capezzolo,  questo  liquido  esco  a goccio,  evidentemente  dai  condotti 
laniferi.  Il  microscopio,  mi  vi  foco  scoprire,  del  pari  che  nel  latte,  alcuni  glo- 
belli  di  grasso  di  variabile  volume,  ed  altri  globelti  più  grossi,  rugosi,  di  l/l  ."7 
a 1/152  di  linea  di  diametro,  composti  ossi  stessi  di  altri  più  piccoli,  del  diame- 
tro di  l/C83  di  linea.  I primi  erano  globelti  di  latto,  o gli  altri  globelti  di  colo 
Siro.  La  secrezione  di  una  glandola  mammaria  di  bambino,  corrisponde  adun- 
que al  colostro.  Nell’ età  avanzala,  le  mammelle  si  atrolìcano  io  proporzione  al 
servizio  eh’ esso  fecero,  come  organo  di  ullallamcnio;  la  loro  sostanza  è in  tal 
caso  sostituita,  qualche  volta  dal  grasso,  quand’  osso  sembrano  rimanere  volu- 
minose; ma  ancora  più  di  frequento  si  avvizziscono  e si  ammolliscono,  in  con- 
seguenza del  riassorbimento  del  grasso,  o spesso  eziandio  si  riducono  quasi  alla 
pelle,  come  nel  bambino.  I tubercoli  dell'  aureola  diventano  piccolissimi,  o spa- 
riscono affatto.  Il  cuscinetto  adiposo  cedo  il  suo  luogo  ad  un  le.ssulo  cellulare 
denso  0 quasi  lendinoso  ; i condoni  lattiferi  si  rinserrano,  si  ostruiscono,  si  chiu- 
dono, ed  i vasi  comportano  cgual  .sorto  in  proporziono  corrispondente. 

ARTICOLO  V. 

FcazlONI  DEGL)  OECANI  CEZITALI  DEI.LA  nO.NNA. 

L’apparalo  genitale  femminile  ha  per  funziono  di  comporre  un  alto  di  se- 
crezione complicatissicno  e lunghissimo,  il  quale  si  accompagna  con  una  spe- 
cie di  assimilazione  ed  assumo  eziandio  il  carattere  distintivo  della  gravidan- 
za. Questa  funzione  comprende:  l.°  La  formazione  dcll  ovicino,  c I’ ammissione 
dello  sperma  necessario  alla  sua  fecondazione  (ovnjn);  2."  Il  trasporlo  nella  ma- 
trice dell’ uovicino  staccalo  dall’ ovaja  o fecondato  (tiiOc);  3.°  Lo  sviluppo  di 
quest’ ovicino  in  un  feto  alto  a vivere  fuori  del  corpo  della  madre  (utero/-, 
4.°  La  espulsione  del  frutto  fuori  delle  parli  genitali,  od  il  parlo  (utero,  vagina, 
pudendo)-,  ìi.°  Gnalmentc  l’alimentazione  del  neonato,  mediante  il  lulle  o l'allal- 
lamenlo  (mammelle).  Mentre  che,  nell’uomo  la  funzione  genitale  si  riduce  ad  un 
solo  atto,  nella  donna,  il  germe  fecondato  ha  intime  connessioni  con  Ire  organi; 

(i)  OsiANDEt,  Denkwuerdigkeiten^  l.  Il,  p.  Dcicrizione  e figura  JtHe  parti  g**H<uU 
(li  uoa  vergine  di  oliatila  e più  auui. 
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dapprima  6 contenuto  noli' ovoja,  duvo  l'uovicino  forma  per  anco  realmente 
parte  costituente  del  corpo  della  madre;  poi  ò altratto  e perfezionato  nella  ma- 
trice, ore  il  suo  modo  di  unione  diviene  già  meno  intimo,  e dove  I'  uovo  gode 
di  maggior  indipendenza;  da  ultimo  il  frutto  è attratto  in  modo  più  lasso  anco- 
ra, e soltanto  di  trollo  in  trailo,  dalla  glandola  mammaria,  la  qual  cosa  gli  fa 
acquistare  la  sua  compiuta  indipendenza  materiale;  più  lardi,  però,  esso  si  at- 
tiene ancora  alla  madre  sua,  mediante  però  legami  di  natura  più  spirituale.  Ciò 
che  vediamo  in  piccolo  nella  secrezione  della  bile  c nelle  metamorfosi  cb’  essa 
comporta  durante  il  suo  soggiorno  nella  vescichetta  biliare,  lo  rinveniamo  sot- 
to un  tipo  più  lungo,  ed  una  forma  più  complicala,  nella  secrezione  e nella  escre- 
zione dello  sperma,  ma  più  ancora,  presso  In  donna, nella  trasformazione  chela 
secrezione  (ovicino)  comporta  per  passare  allo  stato  di  escrezione  (feto).  Tale 
secrezione  sessuale  Ita,  inoltre,  la  particolarità  di  essere  simultaneamente  un  alto 
di  assimilazione,  colla  differenza  tiilinvia  che  le  cose  assimilate  non  sono  come 
nell' assimilazione  ordinaria,  sostanze  morte  od  anche  inorganiche,  ma  certa 
materia  organica  talmente  animata  e cotanto  perfetta,  riguardo  al  suo  grado  di 
sviluppo  (sperma),  eh’ essa  assimila  tanto  quanto  ò dessa  assimilata,  ed  anima 
tanto  se  non  più  di  quanto  trovasi  essa  stessa  animata.  Se,  sotto  l’aspetto  del- 
l’eccitamento, la  natura  dello  stimolo  esterno  sembra  essere  indifferentissimo, 
so  sotto  quello  dell’ assimilazione,  la  sostanza  esterna  (nntritura)  esercita  giù 
maggiore  influenza  sulla  costituzione  del  chilo,  nella  generazione,  lo  stimolo 
esterno  ( sperma  ) diviene  la  causa  eccitante  che  imprime  al  nuovo  atto  di  pla- 
sticità la  sua  direzione  ed  il  suo  carotiere  particolare. 

La  fecondazione  regolare  richiede  il  coito,  ossia  l' ammissione  nella  vagi- 
na del  membro  virile  in  istalo  di  erezione,  l’ eccitamento  voluttuoso  delle  parti 
genitali  mediante  il  confricamenlo,  e l’ afflusso  di  maggior  quantità  di  sangue 
verso  questi  organi,  la  cui  attività  secretoria  si  trova  cosi  aumentala.  Le  glan- 
dole  di  Cowper,  quelle  del  prepuzio,  c le  altre  glandola  del  pudendo,  emettono 
dopprima  la  loro  secrezione,  poscia  fanno  altrettanto  le  numerose  glandola  del- 
la vagina  ; finalmente  giungono  nella  parte  superiore  dell'uretra  il  succo  proslati- 
co,  e subito  dopo  lo  sperma,  dalla  qual  uretra  le  contrazioni  a tratti  e spasmo- 
diche del  muscolo  bulbo-cavernoso  gli  spingono  nelle  parli  della  donna.  Lo  sper- 
ma penetra  nella  matrice  per  l’ orificio  uterino,  e va  fin  alle  vescichette  di  Graaf, 
ove  determina  la  fecondazione  ed  il  distacco  di  un  uovo.  La  lacerazione  della 
vescichetta  e la  uscita  dell'  uovicino  costituiscono  il  momento  in  cui  la  funzione 
dell’ovaja  passa  dal  suo  primo  atto  (nutrizione  ed  accrescimento)  al  secondo 
(secrezione),  che  differisce  dalla  secrezione  delle  altre  glandule,  in  quanto  che 
qui  ò r acino  stesso  che  viene  separato. 

L’ orificio  addominale  della  tromba  si  applica  nel  silo  dcll’ovaja  ove  l’ uovi- 
cino si  stacca  dal  follicolo  di  Graaf  lacerato,  ricevo  questo  uovicino,  e lo  con- 
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dace  alla  malrice  per  uno  serie  dì  movimenti  perisloltici.  Colà,  dov’esso  s’in- 
grossa e si  sviluppa,  l' allivilà  plastica  spiega  maggior  energia  di  quello  che  in 
qualunque  altro  legame  dell'  apparato  genitale.  Ecco  quanto  prova  l’ aumento 
di  volume  e di  peso  della  matrice  o della  vagina,  I'  ampliazione  dei  vasi,  massi- 
me nel  sito  in  cui  s' inserisce  la  placenta,  il  rammullimcnto  e l' ingrossamento 
dei  tessati,  in  particolare  della  membrana  mucosa  e dello  strato  muscolare  del- 
la vescica,  I'  aumento  della  secrezione  mucosa,  che  chiude  cosi  I'  orificio  uteri- 
no, il  mutamento  di  forma  della  matrice,  e va  parlando.  Giti  durante  il  primo 
mese  della  gravidanza,  il  collo  diventa  più  rotondo  e più  grosso;  la  fessura  tra- 
sversale dell'  orifìcio  uterino  rotondeggia;  le  labbra  di  quest’orifìcio  diventano 
più  grosse,  più  molti,  più  eguali  in  lunghezza.  La  malrice  si  raddrizza  bensì,  ma 
incomincia  od  un  tempo,  poco  dopo  la  concezione  ad  abbassarsi,  e nel  secondo 
mese  essa  raggiunge  la  sua  situazione  più  bassa  nel  bacino.  Il  collo  è diretto 
precisamente  dall'alto  al  basso,  e l’asse  della  malrice  si  ravvicina  all'asse  lon- 
gitudinale del  corpo  intiero.  Al  terzo  mese  essa  esce  poco  a poco  dalla  cavilù 
|M.'lvico,  e,  partendo  da  questa  epoca,  il  suo  orifìcio  si  dirige  più  all' indietro.  Al 
quarto  mese,  il  rammollimento  delle  labbra  si  estende  o tutta  la  porzione  vagi- 
nale dell’  utero,  e si  sente  il  fondo  dell’  organo  ad  uno  o due  pollici  sopra  dei 
pubi.  Nel  quinto  mese  il  fondo  occupa  il  mezzo  dolio  spazio  compreso  fra  i pubi 
e l’ombilico;  al  sesto,  esso  giunse  alf  altezza  del  bellico.  Nel  settimo  l'oltrepassa 
di  uno  o due  pollici,  e pende  alquanto  a destra,  essendo  l’orifìcio  vaginale  rivol- 
to alU  sinistra.  Durante  siffatta  ascensione,  l' organo  rispinge  il  grande  epiploon 
e gli  intestini  tenui,  o gli  allontana  dalle  pareti  addominali,  alle  quali  esso  stesso 
si  applica  immediatamente,  il  collo  diviene  sempre  più  corto,  l’ orificio  uterino 
s'innalza  sempre  più,  la  porzione  vaginale  diventa  maggiormente  larga  e piana. 
Nell'  ottavo  mese,  il  fondo  occupa  il  mezzo  dello  spazio  compreso  fra  l’umbilico 
o l’epigastrio,  estendendosi  molto  sui  lati;  la  porzione  vaginale  è lunga  allora 
quattro  linee,  e la  sommità  della  vagina  ha  la  sua  convessità  rivolta  all’ ingiù. 
Nel  nono  mese,  il  fondo  ascende  (in  all’  epigastrio;  la  porzione  vaginale  è lunga 
soltanto  tre  linee,  e poco  a poco  svanisce  compiutamente,  trovandosi  la  cavità 
del  collo  impiegala  puro  ad  allogare  l'uovo;  I’  orifìcio  uterino  6 situato  a sinistra 
in  vicinanza  del  promontorio.  Al  decimo  mese,  le  pareti  uterine  si  rinserrano 
maggiormente  attorno  del  frutto,  il  fondo  ridisccnde  Gn  alla  metà  dello  spazio  com- 
preso tra  l’epigastrio  ed  il  bellico,  c la  porzione  vaginole  è più  infossata  nel  baci- 
no. Nello  stesso  tempo  che  l’ utero  s’ingrandisce  e s’ innalza,  i legamenti  rotondi 
s’ingrossano  e si  allungano,  e le  trombe,  del  pari  che  i legamenti  larghi,  si  rav- 
vicinano ai  lati  dell’  utero.  La  vagina  diventa  più  ampia  c più  corta,  maggior- 
mente estendibile  e liscia , separa  vieppiù,  le  grandi  labbra  acquistano  dimensio- 
ni più  considcrobili. 

Essendo  il  tutto  cosi  preparato,  e rammollitasi  c dilatatasi  la  matrice  dai 
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suo  fondo  fin  ol  proprio  orificio,  cancellatisi  affatto  le  sue  labbra  nello  primipare 
e ridottisi  alla  grossezza  di  un  foglio  di  carta,  finalmente  giunto  il  feto  n maturi- 
li, vale  dire,  avendo  aquislalo  quel  grado  d’ indipendenza  elio  gli  permeltc  vi- 
vere fuori  del  corpo  della  madre,  reso  più  lasse  le  suo  connessioni  col  fondo  del- 
r utero,  e cominciando  l' organo,  mcdianic  cui  aveva  fin  a quel  momento  respi- 
rato, la  placenta,  ad  essere  colla  di  morte,  si  stabilisce  allora  la  più  violenta  di 
ogni  eserezione  quella  nomala  parto.  Siffatta  escrezione  corrisponde  massi mii- 
menlo  agli  altri  atti  analoghi  clic  compionsi  mediante  il  bacino,  a quella  dcll'o- 
rina,  alla  defecazione,  e più  ancora  alla  emissione  dello  sperma  ; ma  richiede 
maggior  forza  muscolare  di  quello  eh’ eziandio  quest' ultima,  ed  esige  altresì 
più  tempo  di  tutte  quelle,  per  virtù  del  tipo  generale  c lento  che  presiedo  a tutto 
le  fuzioni  del  sistema  genitale  della  donna.  Tulli  i muscoli  del  basso-ventre  aiu- 
tando alle  contrazioni  potenti  c dirette  dall'  alto  al  bas<^o  dell'  utero,  sono  essi 
stessi  appoggiati  da  quasi  tulli  gli  altri  muscoli  dell’ economia  animale,  che  cer- 
cano di  procurare  punti  d’  appoggio  al  diaframma  ed  ai  muscoli  larghi  addomi- 
nali. Le  contrazioni  dolorose  della  matrice  avvengono  ad  accessi,  c spingono 
poco  a poco  il  feto  colla  lesta  al  dinanzi,  fuori  dell' apparato  genitale.  Ognuna  di 
esse  incomincia  sopra  un  piccolo  punto,  si  estende  poco  a poco  dal  fondo  verso 
il  collo,  sopra  tutto  il  viscere,  e quindi  scema.  Dapprima  i dolori  sono  lievi  o 
brevi,  e lunghissimi  gl'  intervalli  fra  loro  ; poco  a poco  aumentano  di  forza,  du- 
rata ed  intensitù;  finalmente  acquistano  il  massimo  loro  sviluppo,  poi,  dopo 
la  espulsione  det  frutto,  scemano  c finiscono  collo  svanire  affatto  durante  il 
puerperio. 

Gli  ostetrieanli  dividono  il  parlo  io  cinque  tempi  principali,  ognuno  dei 
quali  si  compone  di  un  certo  numero  di  dolori.  Il  primo  tempo  dura  dalle  pri- 
me contrazioni  dell'  utero  fin  all' apertura,  o la  dilatazione  dell'orificio  (dolorcs 
praesagientes ).  Il  secondo  si  estende  fin  alla  lacerazione  dell'uovo  (dolora  prae- 
paranlesj.  L’orificio  s’ingrandisco  sempre  più,  e permette  alle  membrane  leso 
di  proliibcrarc  sullo  forma  di  sacco,  il  quale  si  rompe  verso  la  fine  di  questo 
tempo.  Il  terzo  tempo  dura  fin  al  momento  in  cui  la  testa  del  bambino  s’impegna 
ncH'aperlura  vaginale  ( dolores proprie  sic  dicli)  \ l'urificio  uterino  allora  si  lacera, 
e la  testa  discende  lentamente  lungo  la  vagina.  Il  quarto  tempo  finisce  coll’espul- 
sione totale  del  feto  (dolorcs  conquassonles ).  Finalmente  il  quinto  comprende 
l'uscita  della  placenta  c delle  membrane,  determinala  dalle  contrazioni  della  ma- 
trice (dolorcs  secundarii).  Al  parto  succede  il  puerperio,  durante  cui  resallamento 
dell’attività  della  matrice  poco  a poco  si  estingue,  sotto  la  influenza  di  uno  scolo  di 
sangue  c di  muco  (locchii),  accompagnalo  da  dolori,  c la  cui  abbondanza  scema 
gradatamente.  Durante  i primi  periodi,  il  feto  scende  per  modo  attraverso  il  baci- 
no e le  parti  genitali,  che  il  suo  asse  longitudinale  corrisponde  a quello  del  bacino, 
cd  il  maggior  diametro  di  sua  testa,  del  pari  che  la  larghezza  delle  sue  spalle,  ai 
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maggiori  diainclri  dcllu  Iru  upiTlure  del  bacino,  vale  dire,  nel  dislrello  supcrio- 
re ul  diuinolru  trasversale,  nella  cavilù  pelvica  ai  diametri  ubbliqiii,  nel  distretto 
inferiore  ai  diametri  retti  ; eseguisco  esso  adunque  un  movimento  di  spirale  nel- 
r attraversare  la  vagina.  Poche  settimane  dopo  il  parlo  la  matrice  è all’ incirca 
ritornala  alla  sua  forma  ed  alle  sue  dimensioni  primitive. 

Un  atto  che  possedè  affinitò  colla  gravidanza  è la  mestruazione  (menstma- 
tio,  s.  menses,  s.  catameniaj,  esaltazione  dell’  attività  di  lutto  l'apparalo  genitale 
muliebre,  che  si  rinnova  ogni  quattro  settimane,  e che,  giusta  le  leggi  generali  del- 
la vita  degli  organi  plastici,  incomincia  coH'aumento  della  nutrizione,  poi  termi- 
na mediante  un’escrezione  di  sangue.  L’ ovaja,  come  la  più  essenziale  di  tulle  lo 
parti  componenti  l' apparato  genitale,  sembra  esserne  il  punto  di  partenza,  e da 
di  là  si  estende  a tutto  il  resto  dell’  apparalo,  eziandio  al  corpo  intero.  Le  duo 
metà  opposte  di  quest’  atto  locale  di  plasticità,  si  presentano  nell'ovaja,  sotto  due 
forme  distinte;  f .*  quale  tumefazione  c sviluppo  del  follicolo  di  Graaf,  e del  suo 
contenuto;  2.°  quale  secrezione  dell'  uovicino,  vale  dire,  come  lacerazione  del 
follicolo,  con  espulsione  dell’  uovicino,  o fors’  anche  più  frcquenlemente,  come 
spundiniento  del  sangue  nell'  interno  di  questo  follicolo,  la  cui  vita  percorre 
quindi  un  periodo  di  decrescimento  (corpo  giallo),  l.a  piccolezza  delle  parli  fa 
che  si  conoscano  pochissimo  i fenomeni  chimici  accoinpagnatorii  della  formazio- 
ne 0 della  distruzione  dell’  uovicino.  Ecco  perchè,  onde  acquistare  nozioni  pre- 
cise in  tale  proposito,  si  sarà  forse  ancora  per  gran  tempo  costretti  di  ricorrere 
all' uovo  di  uccelli.  Per  riempiere  questo  vuoto  dell’  anirupocliimia,  dò  in  nota 
i risultati  chimici,  ai  quali  si  giunse  Qn  oggi,  per  quanto  piccoli  essi  siano  in  con- 
fronto delle  conquiste  fatte  dall’  anatomia.  Appena  sappiamo,  che  il  liquido  del 
follicolo  di  Graaf  è di  natura  albuminosa,  c eh’ esso  corrispondo  all’albume 
d’uovo  dell’  uccello.  Ma  Un  a qual  punto  il  tuorlo  di  quest’  uovo  trovosi  nel- 
r uovicino  dei  mammiferi  e dell’uomo,  e quali  sono  i caratteri  della  composizio- 
ne chimica  della  vescichetta  germinativa?  ecco  quanto  ignoriamo,  sebbene  fosse 
per  noi  interessantissimo  saperlo.  In  ugni  caso,  lo  sperma  ed  i liquidi  del  tuorlo 
c della  vescichetta  germinativa  presentano  opposizioni  chimiche,  nella  guisa  stes- 
sa, che,  sotto  l’uspclto  organico,  presentano  una  differenza  di  polarità  nella  loro 
maniera  di  operare  uno  sull’altro  (f  ). 


(i)  11  guscio  deir  uovo  di  uccello,  formalo  di  due  membrane  e di  uno  strato  calcare  io- 
Icrmedio  (come  ii  scorge  trattandolo  coll' acido  clorìdrico)  si  compone,  secondo  Vauquelìn,  di 


Carbonato  calcare ^>6 

Fosfato  calcare &>7 

Fotfdlo  roagoesico  \ 
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Negli  allei  organi  genilnli,  la  mestruazione  si  esprime  dapprima  mediante 
i fenomeni  di  un  lavoro  più  attivo  di  nutrizione,  poi  mediante  energico  eccita- 
mento, il  quale,  corrispondendo  alla  perfezione  della  vegetazione  sessuale,  stra- 
scina al  di  fuori  vero  sangue,  mentre  che  gli  altri  organi  affini  ( vie  biliari,  ve- 
scica e simili  ) non  possono  separare  altro  che  muco  Le  parli  genitali  esterne 
si  gonfiano  alquanto,  la  vagina  diviene  un  po’ più  calda,  e talvolta  più  liscia.  La 
matrice,  che  aumenta  di  volume,  si  abbassa  leggermente;  la  sua  porzione  vagi- 
nale diventa  più  mulle,  ed  il  labbro  posteriore  più  lungo  ; la  faccia  interna  ros- 
seggia, I'  orificio  diviene  rotondo,  ed  assume  la  forma  d’ imbuto.  A questi  sin- 
tomi locali  so  ne  aggiungono  di  generali  ( afflusso  di  sangue  verso  la  testa,  ros- 
sore della  faccia,  cefalalgia  e simili  ),  i quali,  subMo  che  incomincia  lo  escrezione, 
cedono  il  posto  ad  altri  di  carattere  opposto  ( vale  dire,  lassezza,  pallore, 
zona  azzurra  attorno  gli  occhi,  distendimento  dei  capelli,  odore  maggiormente 
penetrante  della  traspirazione  cutanea  ).  Lo  stesso  sangue  viene  dalla  cavità  ute- 
rina, la  cui  membrana  mucosa  ò più  grossa  e più  villosa;  fluisce  desso  altresì 
dalla  parte  superiore  della  vagina,  mediante  gii  orificii  delle  glandule  mucipare. 

Proat  vi  •mmellv  : 


Carbonico  calcare Qy^o 

Terra  delle  oaaa . . i^o 

Materia  animale 


Pmut,  e dopo  Ini  rfalTt  pensa,  che  leiotlanze  minerali  sempltci  delPembriune  di  uccello,  per 
eiempio,  la  calce  delio  scheletro,  siano  prodotte  dalla  fila  a diaoapito  degli  elementi  generali,  e 
che  desse  non  procedano  da  materie  analoghe  couleoule  nel  guscio  e nelPalbauie.  Siffatta  Ipo* 
Irsi,  non  ha  la  rerisiinigtianza  io  tuo  faeorr,  nè  si  concilia  eziandio  coIIa  esatta  osserrazione.  Ciò 
che  più  starebbe  per  essa  è la  mancanta  apparente  del  ferro  oeiruovo  non  covato,  e la  preseo- 
za  di  una  quantità  propurzicnalmente  contiderabibsiima  di  questo  metallo  nel  pulcino.  Srentu- 
ratamente,  i chimici  nou  prestarono  veruu*  attenzione  al  ferro,  il  quale,  noe  ne  sono  eonriolo, 
elisie,  in  grande  qutniità,  nel  gaicio  e nelP albume,  e puossi  dimostrare,  che  siffatta  quantità 
scema  durante  la  covatura;  eco»  prectsaiuenle  il  motivo  per  cui  il  guicio  dirtene  più  sottile, 
più  leggiero  e più  frialiilc;  sicché  da  ciò  risulta,  non  potersi  peossre  ad  una  fonnssionc  per 
intiero  del  ferro  e della  calce  mediante  l’embrione.  L'albome  dell’ uovo  contiene  12  in  i3,8 
per  cento  di  albumina;  havvene  raeoo,  e più  acqua,  uegli  strati  esterni.  11  tuorlo  c uua  com- 
biuazione  emulsiva,  secondo  Prout,  di 


Acqua  54 

Albumina  a \y 

Olio 20 


con  un  acido  libero  (John),  una- materia  rolurai^  rossastra,  ed  altra  gi;dticcìa  ( Cberrcul  ) ; 
della  oleina  e della  stearina  (rianebe);  della  colesterina  (Lccaiiu);  del  fosforo,  e simili.  Giu< 
sta  il  fin  qui  esposto,  la  opposizione  chimica  tra  lo  sperma  e ruovieioo,  sembra  essere  iu  ge- 
nerale quella  dei  corpi  azotati  riguardo  a’  corpi  idrocarbonati,  quella  della  proteina  riguai» 
do  ali'  olio,  quella  delK:  lostauze  auiuali  riguardo  alle  aoslatize  vegetabili. 
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È di  color  porpora  carico,  coatiene  pochissima  fibrina,  con  ( secondo  Retzio  ) 
acido  fosforico  ed  acido  lattico  liberi  ; ma  vi  si  trovano  globetti  ed,  in  generale, 
le  altre  parti  costituenti  del  sangue  venoso,  a coi  molto  rassomiglia.  Lo  emor- 
ragia non  è adunque  l' effetto  di  uno  stravaso  o di  trasudamento  meccanico;  è 
una  secrezione  vivente,  alla  quale,  per  conseguenza,  si  mescola  molto  muco  do- 
rante i primi  e gli  ultimi  giorni.  Dora,  presso  noi,  quattro  o cinque  giorni,  pe- 
riodo verso  il  mezzo  del  quale  il  sangue  è più  abbondante  e più  puro,  mentre 
che  lei  principio  ed  al  termine,  fluisco  in  minor  quantità  con  interruzioni,  e 
contenendo  più  muco.  Si  valuta  da  5 in  7 oncio  la  quantità  totale  di  questo 
liquido.  La  mestruazione  si  arresta  durante  la  gravidanza,  e non  ricomparisce 
ebe  molte  settimane  dopo  la  lattazione.  La  sua  comparsa  mensile  non  è l' effetto 
del  corso  della  luna  ; si  riferisce  al  tipo  interno  degli  stessi  organi  genitali  ; ma 
questo  tipo,  al  pari  di  molti  altri  ritmi  organici,  cammina  parallelamente  al 
ritmo  della  luna  e del  sole  ; medesimamente  tutta  la  vegetazione  sembra  sog- 
getta al  tipo  tetraebdomadario. 

Dopo  la  nascita,  la  nutrizione  del  feto  mediante  la  matrice  cede  il  luogo 
all'  altra  per  mezzo  della  secrezione  delle  glandole  mammarie,  che  cominciano 
a crescere  verso  il  termine  della  gravidanza,  ma  specialmente  dopo  il  parlo,  e 
si  convertono  io  vere  glandole  acinose. 

Il  folle  (toc)  òuD  liquido  bianco o bianco  azzurrognolo,  zuccheroso,  senza 
odore;  contiene  alcune  sostanze  ricche  di  carbonio  e di  azoto,  con  altre  man- 
canti di  quest’  ultimo  elemento,  del  grasso,  delta  caseina,  dell'  acido  lattico, 
dello  zucchero,  dei  sali  e simili.  Si  può  adunque  paragonarlo  al  sangue,  il  cui 
siero  ò rappresentato  dal  siero  pure  del  latte,  la  fibrina  dalla  caseina,  e la  ema- 
tina dal  burro.  La  sua  gravità  specifica  è di  t ,020  secondo  Brissot,  1 ,029  giusta 
Johnson,  1,050  per  opinione  di  Simon:  varia  a norma  della  proporzione  del 
borro.  La  qual  rosa  fa  si  che  la  crema  del  latte  di  vacca  abbia  la  gravità  specifica 
di  1,0244,  mentre  quella  del  latte  scremato  è di  4,0548.  Il  microscopio  vi  fa 
scoprire  i seguenti  elementi. 

I.°  toDumerevoli  globetti  lisci  e trasparenti  (globuli  laeli» } che  sono  es- 
senzialmente goccette  di  grasso,  ma  che,  giusta  alcuni  osservatori,  quali  Raspai!, 
nenie.  Mandi,  Simon  ),  possedono  inoltre  una  sottile  pellicina  di  caseina  (4),  cui 
non  si  scorge  mica  d' altronde  mediante  il  microscopio,  sicché  sarebbe  possibile 
che  essa  si  trovasse  colà  combinata  in  ultra  maniera  col  grasso.  Giallastri  alla 


(i)  La  eaiiteuza  di  queita  pcllicioa  noo  mi  aeoibra  bastevutnieaU  pro?ata  dalle  ragiooi 
allegale  da  Qeolc;  giacchi  la  caseioaf  che  1*  acido  acetico  coagula  io  fiocchi  filamenloai,  può 
•aaerc  c«JuibioaU  in  altra  maoiera  coi  globetti  del  Ulte,  ed  opponi  al  riunirai  questi  globetti 
loaiema.  L'allungamento  di  questi,  e ffiuaime  i loro  enfiamenti  a guisa  di  collana  di  perle,  mi 
sembraoo  procedere  piuttosto  da  uq  principio  di  unione  di  molti  globetti,  ancichè  dalP  uscita 
deir  olio  fuori  dell*  iiiTolucro  ciieinoao  icoppiato. 

a.  VX’SOI&.E,  TIATT.  Di  SPLABCKOLOUIA,  BC.  6a 
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luce  irasniessa,  di  color  biaoco  sbiadato  alla  luce  incidente,  questi  globclti  com- 
partiscono al  latte  il  suo  color  bianco,  alla  crema  ed  al  burro  il  suo  color  gial- 
lastro. Varia  molto  la  loro  grossezza,  da  I/2S00  di  linea  fin  ad  -1^00  cd  anche 
'l/IOO.  Durante  i primi  giorni  che  tengono  dietro  al  parto,  hanno,  pel  massimo 
numero,  da  ad  1/300  di  linea.  Taluni  perù  sono  più  grossi,  cioè  di  l/l  00, 
secondo  Nasse.  Col  riposo  del  latte,  si  trasformano  per  coagulazione  od  ossida- 
zioni, in  globetti  opachi  ed  a faccette  ; i globetti  di  erema  si  riuniscono  talvolta 
eziandio  in  altri  più  voluminosi.  Dalla  loro  quantitò  dipende  che  il  latte  sia  più 
o men  grasso. 

2.“  Corpicelli  granellosi  / corputeota  granulosa  ),  eui  Donnè  riguarda  come 
corpicelli  di  colostro  l^on  si  rinvengoon  nel  latte  se  non  alcune  settimane  pri- 
mo del  parto  e durante  i primi  giorni  che  succedono  a quest'  atto,  e spariscono 
totalmente  in  capo  a tre,  quattro  in  otto  giorni,  ovvero  più  presto,  nei  molti- 
pari.  Sono  giallastri,  del  diametro  di  1/200  od  l/l 00  di  linea,  taluni  però  bis- 
lunghi, cioè  luoghi  1/50  di  linea,  larghi  1/75.  Si  compongono  di  piccoli  globclti 
di  grasso  riuniti  da  altra  sostanza  ( albumina  o cascina?  ).  la  qual  cosa  li  fece 
comparire  granellati.  Mediante  il  riposo,  raggiungono  la  superficie,  e quando 
sono  abbondanti,  rendono  il  latte  inetto  alla  fabbricazione  del  burro.  Hanno 
grande  rassomiglianza  coi  corpicelli  del  muco;  tuttavia  sembrano  mancare  di 
noccioli,  ed  essere  semplici  aggregali  di  globetti  di  grasso.  Non  trovò  Nasse  cor- 
picclli  di  colostro  negli  acini  di  donna  morta  nei  puerperio  per  ispandimenlo 
cerebrale  ; ma  sembravagli  verisimile,  che  da  ciò  traessero  la  loro  origine. 

.5.°  Lamelle  di  epitelio,  eui  Nasse  rinvenne  parimenti  negli  acmi. 

Il  liquido,  enlro  cui  siffatti  elementi  se  ne  stanno  sospesi,  è torbido,  spe- 
cialmente quello  del  colostro.  L’  ammoniaca  caustica  rende  quest’  ultimo  muci- 
lagginoso;  l'acido  acetico  non  lo  coagula  a motivo  della  piccola  quantità  o 
della  mancanza  totale  della  caseina,  mentre  che  i reattivi  determinano  la  coa- 
gulazione dell'  albumina.  Sembra  adunque  che  al  momento  del  parto  si  effettui 
nella  donna,  come  comprovò  Lassaigne  nella  vacca,  un  mutamento  di  composi- 
zione tale  che  la  secrezione  degli  acini  è d’  altrettanto  meno  azotata,  più  analoga 
al  liquido  amniotico,  e simile  ad  una  dissoluzione  di  albumina,  io  quanto  che  la 
proteina  ed  il  grasso  sono  ancora  intimamente  unite  insieme,  e sembrano  come 
elementi  dei  globetti  del  colostro,  mentre  che  in  seguito  queste  sostanze  sono 
maggiormente  separate  una  dall'altra,  più  disciolle,  e la  proteina,  più  azotata, 
divenne  caseina.  Dal  volume  e dalla  quantità  degli  elementi  microscopici 
dipende  la  concentrazione  del  latte.  Questo  liquido  reagisce  olla  maniero 
degli  alcali,  ma  dopo  qualche  tempo  si  acidifica,  per  la  conversione  dello  zuc- 
chero io  acido  lattico.  Abbandonalo  a sè  stesso,  si  separa  in  crema  ed  io  latto 
propriamente  detto.  Mediante  la  filtrazione  si  ottiene  questi  due  clementi  al  mas- 
simo grado  di  purezza;  il  primo  è allora  il  burro;  I' altro,  che  sembra  più 
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acquoso,  ooo  contiene  globelli,  quando  la  mirazionc  venne  praticata  attraverso 
molli  fogli  di  carta.  Puossi  adunque  paragonare  la  crema  al  grumo  del  sangue 
senza  fìbrìna,  ed  il  liquido  restante  al  plasma. 

Il  fuoTO  (butyrum)  6 la  parte  basica,  vegetabile,  carbonata,  del  latte.  Si 
compone  di  un  principio  colorante  giallo  c di  molli  principii  adiposi,  cioè;  la 
claina,  la  margarina  e la  hutirrina.  Quest'  ultima  risulta  probabilmente  dalla 
combinazione  di  glicerina  con  un  acido  volatile  parlicniaro,  il  butirrico.  Que- 
st' acido  si  rassomiglia,  sotto  tutti  gli  aspetti,  ad  un  olio  essenziale,  soltanto  con 
reazione  acida  ; contiene  il  principio  odorante  del  burro,  giacché,  combinandosi 
collo  basi  dà  alcuni  sali  che  esalano  l' odore  del  burro  fresco. 

Il  latte  feltrato  (plasma  s.  liquor  lactis  } è la  parte  azotata,  più  animalizzata, 
del  latte.  Quando  questo  divien  acido,  o ebe  vi  si  aggiunga  un  acido  ( presame, 
acido  solforico,  aceto  ),  si  divide  in  caseina  ed  in  siero  di  latte  facruin  tactie 

La  caseina  è una  combinazione  di  proteina  ricca  di  azoto,  ma  sprovveduta 
di  fosforo,  ciocché  la  distingue  dall’  albumina  e dalla  fibrina,  alle  quali  essa 
d' altronde  corrisponde  ; si  sviluppa  dell’  albumina  e fors’  anche  della  fibrina  dal 
sangue.  Il  aerai  scoperto  da  Schubler,  non  ò altro  che  caseina  ridotta  in  picco- 
lissime molecole. 

Il  siero  di  latte  contiene,  in  generale,  i principii  costituenti  del  siero  del 
sangue,  od  almeno  certe  sostanze  affini,  cioè,  acqua,  soli  c zucchero  di  latte. 

I sali  sono  cloruri  sodico  e potassico,  fosfati  potassico,  calcico  c magnesico, 
lattati  di  potassa  e di  ferro. 

Lo  zucchero  di  latte  corrisponde  all’acido  lattico  del  sangue,  a spese  del 
quale  vcrisimiimcnte  si  produce  ; si  trasforma  esso  altresì  in  acido  lattico  quando 
il  latte  s’ inagrisce.  Rende  il  latte  più  facile  ad  essere  digerito,  mentre  l’ abbon- 
danza del  burro  e la  cascina  rendono  questo  liquido  più  pesante  allo  stomaco. 

II  latte  di  donna  differisce  da  quello  degli  animali  domestici,  atteso  la  suo 
grande'digeribilità. 

È men  ricco  di  burro,  ed  il  suo  burro  sembra  essere  piuttosto  eiaina  che 
margarina,  la  qual  cosa  fa  si  che  molti  osservatori  non  abbiano  potuto  ottener 
burro  dal  latte  di  donna.  Ma  è probabile  che  siffatta  qualità  varii  in  ragione 
dMla  individualità.  La  materia  colorante  è oltresl  meno  sviluppala,  giacché  il 
latte  di  donna  riesce  affatto  bianco.  Contiene  poco  o nulla  di  butirrina. 

La  caseina  vi  é men  abbondante  e sembra  avvicinarsi  al  serai;  ecco  per- 
ché il  calore,  gli  acidi,  gli  alcali,  i sali  neutri  non  coagulano  il  latte  di  donna,  il 
quale  non  si  coagula  se  non  spingendo  il  calore  a 40  o 50  gradi  R.  La  stessa 
elettricità  non  esercita  sopra  di  esso  verno’  azione,  secondo  Stipriaan.  Solo  la 
tintura  di  noce  di  galla  vi  determina  un  precipitato  giallo.  Bisogna  ridurlo  della 
metà  e più  per  ottenere  formagio.  Ma  il  formagio  che  cosi  ci  procuriamo,  op- 
pure mediante  il  presame,  é men  coerente,  più  fioccoso,  più  molle  di  quello  dc- 
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gli  aDìmalL  Si  accordano  in  tale  proposito  Slipriaan,  Parmentier,  Deyeni,  Schu- 
bler,  Clarke,  Me^enhofen.  Lo  caseina  precipitata  si  ridiscioglie  altresì  facil- 
mente neir  acqna. 

Il  latte  di  donna  contiene  più  succhero,  e questo  è più  dolce  e più  solubile 
nell'  acqua. 

Le  materie  estrattive  vi  sono  in  minor  quantità. 

È desso  alquanto  più  ricco  di  acqua.  Le  parti  solide  vi  entrano  per  undici 
io  42  centesimi  ( talvolta  8 4/2,  ed  altre  volle  eziandio  47  ). 

Il  latte  di  donna  varia  forse  più  di  quello  degli  animali,  in  quanto  alle  sue 
proprietà,  giacché  non  solo  il  nutrimento,  ma  eziandio  le  influenze  morali  eser- 
citano un’  azione  sopra  di  esso.  Neppur  rimane  lo  stesso  per  tutta  la  durala  del- 
r allattamento  ; cambia  dal  principio  fin  al  termine  di  tale  funzione.  Il  liquido, 
che  si  spreme  dai  condotti  lattiferi,  fuori  del  tempo  della  gestazione,  non  è 
bianco;  lo  rinvenni  filante,  carico  di  globetti  mucosi,  simile  a muco  od  al  succo 
prostatico,  giallastro,  privato  di  globetti  del  latte,  però  ricco  di  albumina.  Poco 
prima,  e dodici  in  20  ore  dopo  il  parto,  assume  il  nome  di  coiosirum.  Questo 
liquido  differisce  massimamente  dal  latte  ordinario  atteso  la  sua  maggior  con- 
centrazione; solo  eccezionalmente  e nel  principio  di  sua  secrezione,  comparisce 
più  tenue,  sieroso,  e piuttosto  azzurrognolo  che  giallastro.  È poi  osservabile 
r abbondanza  delle  parli  solide  che  contiene  il  colostro  della  vacca,  il  quale  è 
giallo,  pesantissimo  e tuttavia  più  ricco  di  crema  del  latte  ordinario.  Il  burro  è 
qui  giallo  quanto  il  tuorlo  d’  uovo  ; si  rappiglia  in  grani  sferici,  ha  sapor  fari- 
noso, e scaldalo  esala  l' odore  di  tuorlo  d’uovo.  Il  latte  contiene  tanta  albumina 
che  la  ebullizione  la  converte  in  una  massa  solida  e porosa  ; quindi  è più  pe- 
sante del  latto  ordinario.  Trovò  per  altro  Simon  il  colostro  della  donna  albumi- 
noso e più  concentrato,  ed  a siffatta  circostanza  probabilmente  si  riferisce  la 
formazione  dei  globetti  del  colostro  di  Donné,  il  cui  volume  considerabile  an- 
nuncia il  massimo  grado  di  concentrazione.  Osservò  Lassaigne  che,  quaranta 
giorni  avanti  il  parto,  il  latte  di  vacca  è ricchissimo  di  albumina,  ma  privo  di 
caseina,  di  zucchero  di  latte  e di  acido  lattico:  solo  dieci  giorni  prima  del  parlo 
diveniva  zuccheroso,  ma  continuava  per  anco  a contenere  un  eccesso  di  albu- 
mina. Quattro  in  sei  giorni  dopo  il  parto,  oveva  le  qualità  del  latte  ordinario,  c 
non  vi  si  scopriva  più  albumina.  Secondo  Baumò,  il  latte  di  donna,  prima  del 
parto,  è più  ricco  altresì  di  fosfato  calcare,  il  quale  va  sempre  quindi  diminuendo 
(forse  perché  contiene  albumina  invece  di  caseina?).  Altri  pretendono  che  il  colo- 
stro s’ inagrisca  e si  putrefaccia  più  facilmente  del  latte  ( come  il  latte  di  asina  ). 
Finalmente  il  latte  sembra  essere  più  ricco  di  zucchero,  ma  povero  di  formagio. 
Giusta  Parmentier  e Deyeux  (I),  le  parti  caseose  e butirrose  aumentano secon- 

(i)  Compendio  di  operieote  ed  (nserteiiont  »it)le  v«rie  specie  di  laUc  Perici,  enti-  VII, 


Digitized  by  Google 


pmnOHI  DEGLI  OEGIRI  GEHITUI  DELLA  OOHKA. 


495 


do  che  la  doooa  si  alloalana  dal  tempo  del  suo  puerperio,  ed  al  momcato  dello 
slattamento  il  cacio  predomina.  Simon  tuttavia  non  comprovò  che  il  primo  di 
questi  due  fatti  ; il  colostro  per  lui  esaminato  conteneva  più  crema  e zucchero 
che  non  ne  avesse  in  epoca  maggiormente  inoltrata.  Tuttavia  la  proporzione 
del  burro  è la  più  variabile  di  tutte,  e forse  dipende  del  genere  di  nutrimento, 
il  quale  influisce  mollo  meno  su  quella  dello  zucchero  e della  caseina.  Secondo 
Simon,  i sali  fissi  aumentano  insieme  colla  caseina  ; Meggenbofen,  all'  opposto, 
pretende  che  sianvi  più  sali  nel  colostro  di  quello  che  nel  latte  ordinario. 

Il  nutrimento  animale  rende  il  latte  più  abbondante  e più  denso;  il  nutri- 
mento vegetale  lo  rende  più  tenue  e più  acidulo.  Nelle  vacche  il  latte  del  mattino 
contiene  più  crema  di  quello  della  sera,  e massime  di  quello  della  giornata 
( analogia  colle  tre  sorta  di  orina  ).  Nell'  asina  questo  liquido  è più  ricco  di 
acqua  quando  si  stette  molto  senza  mungere  l' animale,  ed  il  latte  che  esce  dap- 
prima ad  ogni  smungimenlo,  è più  acquoso  di  quello  che  viene  dopo^  perchè  la 
crema  galleggia  nei  condotti  lattiferi.  Siccome  il  latte  è una  escrezione,  partecipa 
della  proprietè  delle  altre  escrezioni,  di  caricarsi  delle  sostanze  estranee,  delle 
quali  il  corpo  vuole  liberarsi,  come  materie  coloranti  ed  odorose,  medicamenti 
e simili.  La  sua  secrezione  è unita  mediante  stretti  legami  con  quella  degli  altri 
organi  escretori!,  in  particolare  con  l' apparato  genitale  e la  pelle. 

Il  seguente  prospetto  fa  conoscere  la  proporzione  dei  principi!  costituenti 
il  latte  e la  loro  composizione  elementare.  'Vi  aggiunsi  per  termine  di  confronto, 
l’ analisi  del  latte  di  alcuni  animali. 


in-8.'^.  — ConsulU  Qiirvenoe,  àfemorie  sut  Annali  fV  /gienr,  r.irigi,  iS^i, 

I.  XXVI,  pa^.  5-a57.  — A.  Donne.,  Cors0  di  Microscopia,  Parigi,  p»g.  347. 
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l.alie 

|JC|0  tpcoflco  t,u34^ 

Crema 

peiu  »pec.  i,oa44 

Ceneri 

ifOoo  partì  danno 
3,743  «irccnerì 

Ceneri  del  latte  ili  donna 
i,onò  parti  itai>DO 
4.407  di  cciHiri. 

928,75  acqua. 

92,0  siero  di  latte. 

4,805 

2,5  fosfato  calcico. 

28,00  formagio  ( u- 

3,5  formagio 

0,170 

0,5  fosfato  magnesico 

nito  al  burro  ). 

55,00  zucchero. 

4,5  burro. 

0,032 

0,007  fosfato  ferrico. 

4,70  cloruro  po- 

0,0275 

0,4  fosfato  sodico. 

(assico. 

0,25  fosfato  po- 

4,35 

0,7  cloruro  potassico. 

tassico. 

6,00  estratto  al- 

0,145 

0,3  soda  ( del  latte 

cool.,ac.  luUicu 
c latlato 

2,50  rasfalo  calcio., 
calce  libera  (in 
combinazione 
colla  caseina  ) 
magnesia,  trac- 
eie  di  ossido  di 
ferro. 


sodico  ). 


PrAFF  e ScnwAHTz. 


Bebzblio. 


Albumìua. 

Cueina. 

Burro. 

Acido  butirrico. 

Acidi!  caproicii. 

Zucclìcru  di  Ullr. 

Carbonio . 

54,4  0 

55,40 

60,54 

62,789 

68,347 

40,461 

Idrogeno  . 

6,92 

6,97 

49,65 

6,407 

9,299 

6,606 

Azoto  . . 

45,84 

15,95 

Ossigeno  . 

24,47 

24,62 

44,02 

30,804 

22,354 

52,935 . 

Solfo  . . . 

0,72 

0,36 

Fosforo.  . 

0,35 

Mcldeb. 


Bébìbd. 


Cdetbeul. 


Bibzblio. 


Finalnienlo  Schmelzcr  ed  Flerberger  analizzarono  il  latte  dello  mammelle 
di  un  giovane,  che  diede  loro,  sopra  100,  7,5  di  parti  solido,  cioè:  4,254  gras- 
so,  3,558  estratto  alcoolico,  t,500  estratto  acquoso,  4,183  sostanza  insolubile 
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DELLA  SITUAZIONE  DEI  VISCERI. 

Tutti  i visceri  sono  collocati  dinanzi  la  colonna  vertebrale.  Questi  tutti  ( ec- 
cettuate le  glandolo  mammarie,  le  parotide,  e simili  ) sono  altresì  involti  dai  siste- 
mi animali  di  questa  regione,  siano  soltanto  ossi,  come  le  coste  e gli  ossi  degli 
ilei  pei  visceri  dei  petto  e del  ventre,  od  unicamente  muscoli,  come  nel  collo  e 
per  la  massima  parte  dei  visceri  addominali.  Questa  differenza  si  riproduce  mol- 
te volte  dall’  allo  al  basso.  Per  tal  guisa  la  cavilà  buccale  è limitata  ali’  esterno 
dagli  ossi  (le  mascelle);  le  parti  del  collo  lo  sono  semplicemente  da  muscoli;  i 
visceri  del  petto  lo  sono  dalle  coste  e dallo  sterno  ; i visceri  del  basso-ventre  dai 
muscoli  larghi  deli’addomine;  da  ultimo  i visceri  pelvici  dalla  cintura  degli  ossi 
del  bacino.  Nella  estremità  superiore  e nella  estremità  inferiore  del  corpo,  i vi- 
sceri stanno  intimamente  uniti  ai  loro  involucri  ossei  e muscolari,  mediante  tessuto 
cellulare;  nel  mezzo,  all’opposto,  ed  alquanto  più  ingiù,  si  rinvengono  grandi 
sacchi  sierosi,  che  permettono  loro  di  muoversi  più  liberamente.  I visceri  della 
testa  e del  collo  sono,  nel  primo  caso  ; quelli  del  petto  e dei  ventre  nel  secondo. 
Evvi  adunque  per  questi  una  cavità,  la  cavità  toracica,  la  cavità  addominale, 
mentre  non  ve  no  ha  pei  primi. 

I.  POBtIONB  ezFALICi  OU  VISCBII. 

Sotto  r aspetto  della  situazione,  non  si  tratta  qui  che  della  cavità  buccalc, 
colle  glandolo  salirali,  e la  porzione  superiore  della  faringe,  di  cui  mi  sono  già 
precedentemente  occupato,  sicché  non  è più  da  ragionarsene,  se  non  in  modo 
generale.  Gli  integumenti  del  corpo  ed  i visceri,  hanno  qui  pure  intimissime  ron- 
nessiuni  gli  uni  cogli  altri,  ma  si  disgiungono  sempre  più,  secondo  che  ci  allon- 
taniamo dalla  bocca  per  di  dietro,  ed  ammettono  fra  loro,  non  solo,  uno  strato 
spesso  grosso  di  grasso,  ma  inoltre  i muscoli  masticatori  e le  ossa.  Avviene  il 
primo  di  questi  due  casi  alle  guancie,  il  secondo  alla  regione  dei  muscoli  masse- 
teri, temporali,  e simili,  mentre  nella  bocca  e nelle  guancie,  i muscoli  si  atten- 
gono intimissimamente  alla  pelle  esterna  del  pari  che  all’  integumento  interno. 
Nel  collo  un  tessuto  cellulare  lasso  s’ interpone  fra  la  pelle  ed  i visceri.  Nelle 
cavità  toracica  ed  addominale,  le  due  parli  si  separano  compiutamente  median- 
te la  formazione  di  sacchi  sierosi,  ed  acquistano  cosi  certa  mobilità  assai  più  li- 
bera ed  indipendente.  Trovasi  sulla  linea  mediana  la  cavilà  buccale,  c sui  lati  i 
suoi  apparali  glandolari  ( amigdale,  glandolo  salivali  ) nella  situazione  che  fu  pre- 
cedentemente descritta  in  modo  preciso. 
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II.  PoBSIOilE  eEBVICiLE  DEI  TISCEBI. 

Nel  colio  SI  rinvengono  gli  organi  della  digestione  e della  respirazione,  cioè  il 
joìde,  la  faringe  con  una  parie  dell'  esofago  e lo  laringe,  rinalmente,  la  maggior 
porzione  della  trachea-arteria,  colla  glandola  tiroide.  Ui  questi  organi,  il  joide, 
la  laringe,  la  trachea- arteria  e la  tiroide,  sono  situati  al  dinanzi,  l’esofago  e la 
faringe  all’ indietro.  Al  dinanzi,  i visceri  sono  coperti  da  molli  muscoli  (il  pelli- 
ciajo,  lo  sterno-cleido  mastoideo,  lo  stemo-joideo,  l' omoplata-joideo,  lo  sterno- 
tiroideo,  r jo-liroideo,  il  milo-joideo,  il  digastrico,  l’jo-glosso,  il  genio-glosso,  ed 
altri  ) le  aponeurosi  profonda  e superficiale  del  collo  e la  pelle  ; all’  indietro  lo 
sono  dall’  esofago  e dalla  faringe  ; sui  tali  trovansi  presso  di  essi  o nei  din- 
torni i grossi  vasi  (carotidi,  jugulari  interne)  ed  i nervi  cerebrali  del  collo 
(vago,  accessorio,  ipoglosso,  filamenti  del  facciale  e del  trigemello),  coi  muscoli 
scaleni,  e quelli  dell’  apoflsi  stiloide.  La  faringe  ò limitala  al  dinanzi  dalla  laringe 
e dall’ O.SSO  joide;  l’esofago  tocca  nello  stesso  lato  la  trachea-nrleria ; all’ indie- 
tro, l’imo  e l’altro  posano  sulla  faccia  anteriore  del  corpo  delle  vertebre  cervi- 
cali, come  pure  sul  muscolo  lungo  del  collo,  e sui  grandi  retti  anteriori  della 
testa;  lateralmente  si  rinvengono  i (ronchi  del  nervo  gran  simpatico,  i grandi 
retti  anteriori  della  testa,  gli  scaleni  anteriori  con  i nervi  diaframraalici  c le  arte- 
rie cervicali  ascendenti,  le  arterie  tiroidee  inferiori,  ed  i nervi  ricorrenti,  le  arterie 
carotidi  interne  e fariagce  ascendenti,  finalmente  i rami  faringei  del  nervo  vago. 

Si  divide  la  regione  cervicale  in  joidea,  laringea  c tiroidea  o tracheale. 

La  regione  joidea  si  divide  essa  stessa  in  superiore  ed  inferiore. 

La  superiore  (regio  suprahgoidea)  situata  fra  la  mascella  inferiore  ed  il 
joidu,  0 formante  il  piano  della  cavità  buccale,  rinchiude,  sulla  linea  mediana, 
sotto  la  pelle,  le  fibre  incrocicchiate  del  muscolo  pellicciajo,  e I'  aponeurosi  cer- 
vicale superficiale,  con  I rami  cervicali  del  nervo  facciale,  parti  che  trovansi 
eziandio  lateralmente.  Dietro  di  esse  vengono  i muscoli  dell’ joide,  della  lingua 
c della  mascella  inferiore,  cioè,  nel  mezzo,  il  ventre  anteriore  del  digastrico,  poi 
il  milo-joideo,  il  genio-joideo  ed  il  geuio-glosso,  sui  lati  il  ventre  posteriore  del 
digastrico,  lo  stilo-joideo,  lo  slilo-glosso,  lo  stilo-faringeo,  il  legamento  stilo-joi- 
deo  ed  il  muscolo  jo-glosso.  Fra  la  mascella  ed  il  digastrico  sta  collocato  la  glan- 
dola sotto-mascellare,  coi  vasi  sanguigni  della  faccia  ed  i loro  primi  rami,  e 
dietro  di  essa,  avanti  del  milo-joideo,  la  lamina  profonda  dell'  aponeurosi  cervi- 
cale. Sopra  del  milo-joideo  si  trova,  a lato  dei  canale  di  Wharton,  la  glaudoln 
sub-mascellare,  ed  i suoi  condotti  escretori  ; dietro  l’ ipoglosso,  c sopra  il  gran 
corno  dell'  joide,  I*  arteria  labiale,  e davanti  il  muscolo,  del  pari  che  sotto  I ar- 
teria mascellare,  i nervi  ipoglossi.  Dietro  queste  {larti  6 situata  la  epiglotia,  e si 
penetra  nella  parie  media  della  faringe. 

».  HrsrBKK.  TRATT,  Uf  urla^chologu.  r.r.  (»3 
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Lo  t'CgiuDC  joidea  inferiore  (regio  infrahyoidea,  f.  thyreo-hyoidea)  siluala 
fra  il  juide  e la  laringe,  ha  pochissima  altezza,  circa  due  linee  soltanto  quando 
la  lesta  è tranquilla.  Vi  si  osserva,  nel  mezzo,  sotto  la  pelle  c l' aponeurosi  cer- 
vicale superficiale,  la  borsa  mucosa  tiro-joidea,  ed  il  legame  alo  jo-liroidco  me- 
dio; dietro  questo,  la  parte  inferiore  della  epiglotto,  e le  sue  appendici  (il  lega- 
mento tiro-epiglottico,  la  membrana  ariteno-epiglottica,  ed  il  legamento  jo-epi- 
glotlico)  ; finalmente  dietro  queste  parti,  l'entrata  della  laringe,  rivolta  obbliqua- 
mcntc  all'  ingiù,  e la  parete  posteriore  della  faringe.  Lateralmente  si  trovano, 
con  i muscoli  joidei  più  superficiali  (io  sterno joideo  c l'omoplala-joideo)  i mu- 
scoli tiro-joidei,  certe  membrane,  alcuni  legamenti,  ed  i vasi  e nervi  laringei  su- 
periori, i quali  perforano  la  membrana  tiro-joidea  nel  terzo  pos  tenore  del  mar- 
gine superiore  della  cartilagine  tiroide,  talvolta  altresì  una  vena  cutanea,  la  qua- 
le corre  lungo  la  linea  mediana. 

La  regione  laringea  (regio  laryngea  ) protubera  davanti  I’  osso  joide,  ed  in 
generale,  di  tutte  le  olire  regioni  del  collo,  principalmente  sulla  linea  mediana, 
dove  si  scorge  il  pomo  di  Adamo.  I suoi  strati  di  pelle  e dì  aponeurosi  sono  gli 
stessi  che  nella  regione  precedente,  immediatamente  al  dissolto  rinvengonsi,  sul- 
la linea  mediana,  la  prolnberanza  della  cartilagine  tiroide,  il  segmento  anteriore 
del  crìcoide,  e fra  gli  allri  il  legamento  crìco-liroideo  med  io,  con  i piccoli  vasi 
tiro-cricoideo;  sui  lati,  alla  superficie,  i muscoli  sterno -tiroidei  e sterno  joidei  ; 
dietro  d'essi,  gli  jo-tiroidei  e crìco-liroidci  ; più  indietro,  le  carlilagìn  ì tiroide  e cri- 
coide,  coi  loro  legamenti,  la  membrana  mucosa,  e la  cavità  della  laringe  co' suoi 
ventricoli,  e le  sue  corde  vocali.  Davanti  la  cartilagine  tiroide,  ed  il  muscolo  jo- 
tiroìdeo,  ascende  talvolta  il  corno  medio  della  glandola  tiroide.  Nella  donna, 
questa  regione  è situata  alquanto  più  insù,  locchè  rende  la  faringe  più  corta 
ebe  ocir  uomo. 

La  regione  tracheale  (regio  tracheali»)  è più  corta  nell'uomo  che  nella 
donna,  c rotondata  sui  lati  dai  corni  della  glandola  tiroide.  È più  larga  in  alto 
che  io  basso,  ove  i due  muscoli  sterno-cleido-mostoìdei  la  ristringono,  avvici- 
nandosi uno  all’  altro,  c dove,  atteso  la  mancanza  di  parti  solide,  termina  eon  un 
infossamento.  Nel  mezzo,  dove  manca  il  muscolo  cutaneo,  i suoi  strali  sono, 
indipendeotementc  dalla  pelle: 

1. °  L'aponeurosi  cervicale  superficiale  (nella  quale  si  rinvengono  i nervi 
sotto-clavicolari  anteriori,  ed  un  plesso  venoso  formato  da  molti  rami,  i quali 
discendono  dalla  regione  laringeo,  c da  altri  che  ascendono  dalla  regione  sotto- 
clavicolare)  ; la  parte  profonda  di  quest' aponeurosi,  che  alcuni  anatomici  con- 
siderano come  lu  prima  lamina  deli’  aponeurosi  del  collo,  copre  gli  sterno-clei- 
do-masloidci,  passa  dall'  uno  all'  altro,  e si  attacca  inferiormente  al  legamento 
intcrclavicolare,  cd  allo  sterno. 

2. "  I margini  interni  degli  stessi  sterno  clcido-iuastoidei,  c fra  essi,  al- 
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r ingiù,  uno  strato  di  tessuto  cellulare  adiposo,  in  cui  serpeggiano  rene  e lin- 
fatici. 

S.°  La  lamina  profonda  dell'  aponeurosi  cervicale,  dietro  i muscoli  stcrno- 
cleido-mostoidei,  che  involge  i muscoli  dello  sterno,  dell' joido  c della  cartilagi- 
ne tiroide,  e va  a raggiungere  lateralmente  gli  scaleni. 

4. °  Air  insù  la  glandola  tiroide,  il  cui  istmo  copre  il  primo  anello  della  tra- 
chea-arteria ; sotto  di  questo  punto,  le  vene  tiroidee  inferiori,  che,  strette  le  uue 
a ridosso  delle  altre,  discendono  verso  la  vena  innominata  sinistra.  In  fine  più 
profondamente  ancora,  questa  ultima  vena  stessa,  e l’ arteria  innominata  che 
s’ incrociano,  ricevendo  in  siffatta  decussazione  la  trachea-arteria  situata  dietro 
di  esso 

5. °  t.'oo  strato  di  tessuto  cellulare  lasso  e senza  grasso,  talvolta  altresì  l’ar- 
teria tiroidea  di  Neubauer. 

6. “  La  trachea-arteria. 

7. °  Dietro  essa  l'esofago,  il  quale,  allontanandosi  alquanto  verso  la  sinistra, 
comparisce  nel  iato  sinistro  della  trachea. 

8. °  Finalmente  dietro  di  essa,  del  tessuto  cellulare  lasso,  ed  i corpi  delle 
due  ultime  vertebre  cervicali. 

Per  ogni  lato  si  rinvengono  il  muscolo  pelliciajo,  la  vena  iugulare  esterna, 
i nervi  soccutanei  del  collo,  il  muscolo  sterno-cleido-mastoideo  e l’omoplata- 
joideo,  col  ramo  discendente  del  nervo  ipoglosso,  ed  i rami  del  plesso  cervicale 
uniti  a questo  nervo  ; più  indietro,  l’ arteria  carotide  primitiva,  il  nervo  vago  e 
la  vena  iugulare  interna,  che  contenuti  io  una  guaina  comune,  discendono  dietro 
il  corno  della  glandola  tiroide,  all’  esterno  della  trachea-arteria,  mentre  che, 
dietro  siffatta  guaina,  il  tronco  del  gran  simpatico,  situalo  rimpetio  alla  vena 
giugulare  interna,  in  conseguenza,  più  all'esterno  del  nervo  vago,  si  colloca  sul 
muscolo  luogo  del  collo.  Però  l’arteria  carotide  destra  ò più  ravvicinata  alla 
trachea  e situata  maggiormente  al  dinanzi  della  sinistra,  la  qual  cosa  fa  sì  che 
essa  sia  mollo  meno  coperta  dal  muscolo  sterno-cleido-mastoideo.  Dietro  la  ca- 
rotide si  trova,  oltre  il  grande  simpatico,  l' arteria  tiroidea  inferiore,  che  la  in- 
crocia, e che  poscia  ascende  verso  la  laringe  e la  glandola  tiroide,  passando  tra 
l'esofago  e la  trachea-arteria,  davanti  i nervi  laringei  inferiori,  che  l'accompagnano. 
Questo  fascicolo  di  vasi  e di  nervi,  che  ascendono  sul  lato  dei  visceri  del  collo,  è 
accoropognato  da  un  plesso  linfatico,  i linfatici  profondi  del  collo,  colle  loro  glan- 
dole,  mentre  che  i superficiali,  meno  numerosi,  discendono  davanti  lo  sterno- 
cleido-mastoideo,  accompagnati  dalla  vena  giugulare  esterna.  I linfatici  profondi 
ascendono,  sotto  forma  di  cordone  nodoso,  fin  all’apofisi  mastoido;  gli  altri  si 
dirigono  maggiormente  verso  l' occipite. 

I visceri  del  collo,  principalmente  la  laringe,  la  trachea-arteria,  la  faringe 
e r esofago,  possedono  grandissima  mobilitò,  di  cui  puossi  giudicare  mediante 
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lii  sola  visto,  durante  la  deglutizione,  la  respirazione,  il  canto,  ed  i movimenti 
delle  vertebre  cervicali  Siccome  i muscoli  stcrno-cleido-mastoidei,  i gran  mu- 
scoli dello  laringe,  i grossi  vosi  del  collo,  e l' esofago,  colla  trochea,  hanno  tutti 
guaine  oponeurotiche  speciali,  separate  le  unc  dalle  altre  mediante  strati  di  tes- 
suto cellulare  lasso,  cosi  da  ciò  ne  risulta  che  tutte  queste  porti,  massime  i vì- 
sceri, possono  facilmente  ascendere  e discendere,  locchè  ne  favorisce  le  funzioni, 
la  deglutizione  e la  respirazione  ; se  ne  ha  prova  specialmente  nelle  ferite  del 
collo,  per  esempio,  nelle  persone  che  si  suicidono,  giacché  la  cicatrice  che  riuni- 
sce la  trachea  colla  pelle  angustia  la  respirazione  e la  deglutizione. 

111.  PoRZIOHB  TOBACICA  DEI  VISCEBt. 

A Della  cavità  toracica  e de'  tuoi  visceri  in  generate. 

La  cavità  toracica  (cavilas  Ihoracis)  circoscritta  sui  tati  dalle  costole  e dai 
loro  muscoli,  al  dinanzi  dallo  sterno  e dalle  cartilagini  costali,  all’  indietro  dalla 
porzione  dorsale  della  colonna  spinale,  alt’  ingiù  dal  diaframma,  all'  insù  dai  vi- 
sceri, vasi,  nervi  e muscoli  della  regione  tracheale,  ò una  grande  cavità  che  al- 
loggia il  cuore,  i polmoni,  il  timo  c l’esofago.  Costituisce  adunque  la  sede  prin- 
cipale della  respirazione  e della  circolazione,  come  la  cavità  addominale  è quel- 
la della  digestione. 

Tutte  le  sue  pareti  sono  più  o men  concave,  eccettuala  la  base  formala 
dalla  faccia  convessa  del  dl.vlramma,  o la  linea  mediana  posteriore,  ove  la  co- 
lonna vertebrale  fa  una  gran  prominenza.  La  parete  anteriore  é costituita  dalla 
faccia  posteriore,  leggermente  concava,  dello  sterno,  dai  muscoli  che  vi  si  attac- 
cano (sterno-joidei,  sterno-tiroidei,  triangolare  dello  storno)  dalle  cartilagini 
delle  sette  prime  coste,  dai  muscoli  c dai  legamenti  compresi  fra  esse,  tìnalmen- 
le  dai  vasi  mammarii  interni  e dai  loro  rami. 

Le  pareti  laterali  vengono  formate  dalle  costo  e dai  muscoli  intercostali  ; 
sono  più  concave  dell'  anteriore,  massime  all'  indietro,  però  in  modo  ineguale, 
essendolo  la  destra  più  che  la  sinistra. 

La  parete  inferiore  ù costituita  unicamento  dal  diaframma,  locclié  la  ronde 
la  più  mobile  e variabile  di  tutte.  La  convessità  eh’ essa  presenta  è specialmente 
sensibilissima  nelle  due  porzioni  costali  di  questo  muscolo,  e più  considerabile  a 
destra,  dove  si  rinviene  un  polmone  maggiormente  voluminoso,  il  quale  per 
ciò  stesso  abbisogna  di  fare  inspirazioni  più  profonde.  La  porzione  tendinosa, 
meno  mobile  delle  oltre,  è eziandio  più  appianata.  Questa  parete  non  scende,  al 
dinanzi  che  fin  all'  appendice  zifoide,  ed  alle  cartilagini  delle  seste  coste,  mentre 
all'  indietro  si  estende  fìn  alla  duodecima  costa,  ed  alla  prima  vertebra  lombare  ; 
da  questo  tato,  lo  spazio  diviene  strettissimo,  sicché  la  parete  posteriore  ed  il 
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diaframma  vi  si  toccano;  evvi  eziandio  nelle  pareti  laterali,  contatto  fra  esse  c 
questo  muscolo  durante  la  espirazione,  e le  parti  che  cosi  si  toccano,  estendonsi 
fin  alla  sesta  costola,  perchè  allora  il  polmone  abbandona  questa  regione  ascen- 
dendo nel  petto,  d’ onde  avviene,  che  la  parete  diafrainmalica  e la  parete  costale 
della  pleura  esterna  giungono  ad  applicarsi  una  all'  altra. 

La  parete  posteriore,  conformemente  alla  disposizione  dello  scheletro,  è 
convessa  trasversalmente,  e concava  nella  direzione  verticale.  Si  trovano  colà, 
presso  la  colonna  vertebrale,  sopra  i colli  delle  costole,  i tronchi  del  gran  sim- 
patico, i nervi  splancnici,  che  se  ne  distaccano  per  recarsi  all'  interno  ed  all'in- 
giù,  r aorta,  alla  destra  di  quest’  arteria  il  canale  toracico,  presso  di  essa  le  due 
vene  azigos,  e più  al  dinanzi  l'esofago,  davanti  il  quale  vengono  n collocarsi  il 
pericardio  e la  trachea-arteria. 

La  parete  superiore  non  ha  in  veruno  de' suoi  diametri,  la  metà  della  esten- 
sione della  inferiore  ; è limitata  dalla  prima  vertebra  cervicale,  dal  margine  su- 
periore del  manubrio  dello  sterno,  dalla  estremità  sternale  della  clavicola  e dal- 
la prima  costa.  La  parte  più  bassa  della  cavità  toracica  corrisponde  al  mezzo 
della  regione  lendinosa  del  diaframma.  La  sua  altezza  è alquanto  più  considera- 
bile sul  dinanzi  della  linea  mediana,  punto  partendo  dal  quale  in  ragione  della 
inserzione  obbliqua  del  diaframma  alle  cartilagini  costali,  il  petto  va  sempre 
acquistando  certa  elevatezza  Go  alla  colonna  vertebrale,  ov'  esso  presenta  mag- 
gior altezza  che  in  ogni  altro  silo.  Il  diaraclro  trasversale  della  cavità  pettorale 
è il  più  grande,  e quello  del  dinanzi  all' indietro  il  più  piccolo,  atteso  la  promi- 
nenza dei  corpi  delle  vertebre  e l' appianamento  dello  sterno.  Il  diametro  tros- 
verso  ha  In  forma  di  un  cuore,  la  cui  punta  guardi  al  dinanzi,  c la  incavatura 
all’  indietro. 

Quanto  alla  situazione  dei  visceri  stessi  io  questa  cavità,  i più  mobili  (il 
cuore  ed i due  polmoni)  sono  contenuti  ognuno  in  un  sacco  sieroso, il  pericardio 
c le  due  pleure.  Il  pericardio  si  trova  collocato  sul  centro  tendinoso  del  diafram- 
ma, a cui  aderisce;  si  estende  al  dinanzi  ed  a sinistra,  Gn  olla  parte  inferiore  del 
corpo  dello  sterno  ed  alla  cartilagine  della  sesta  o settima  costa  sinistra,  in  alto 
ed  a destra  Gn  al  manubrio  dello  sterno,  a destra  ed  aH’ingiù  Gn  sopra  il  mar- 
gine destro  del  corpo  dello  sterno,  a sinistra  ed  ingiù  Gn  alla  estremità  della  car- 
tilagine della  settima  eosta  ; per  solito,  tocca  al  dinanzi  la  parte  inferiore  del 
corpo  dello  sterno,  col  resto  della  cui  estensione  si  trova  altresì  in  eontatto  du- 
rante la  espirazione;  all’  indietro,  esso  tocca  l' esofago,  e sui  lati,  s'appoggia  con- 
tro la  parte  anteriore  delle  superGcie  cave  dei  polmoni,  e lo  radici  di  questi  or- 
gani. I grossi  vasi  eh'  escono  dolla  base  del  cuore,  sono  situali  dietro  la  sommità 
del  corpo  dello  sterno,  nella  parte  superiore  del  mediastino  superiore,  l’ arteria 
polmonare  al  dinanzi,  poi  all'  indietro  l' arco  dell’  aorta,  co’  suoi  grossi  rami, 
indi  la  vena  rara  superiore,  co'  suoi  rami,  le  vene  innominate.  Sono  tali  vene 
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situate  sulla  stessa  linea,  le  ime  a lato  delle  altre,  dalla  sinistra  alla  destra.  Die- 
tro di  esse  si  trovano  le  vene  polmonari,  ed  al  dissotto  la  vena  cava  inreriorc. 
Sulla  raccia’eslerna  del  pericardio  corrono  dall'alto  al  basso,  a destra  il  nervo 
diaframmatico  destro,  che  si  dirige  al  dinanzi,  a sinistra  quello  del  lato  sinistro 
che  si  reca  all’  indietro. 

Le  pleure  aderopiuuu,  riguardo  al  polmone  destro  ed  al  polmone  sinistro, 
lo  stesso  ofQciu  che  il  pericardio  riguardo  al  cuore  j assicurano  la  mobilità  di 
questi  organi.  Sui  lati,  esso  circondano  compiutamente  il  pericardio,  il  quale,  al- 
l’ ingiù,  si  attacca  in  modo  immediato  al  diaframma,  c di  cui,  all*  insù,  le  corna 
s'innalzano  verso  i grossi  vosi;  al  dinanzi,  ò quasi  totalmente  coperto  dalle 
pleure  sul  mezzo  dal  corpo  dello  sterno,  mentre  all’  ingiù  ed  a sinistra,  questo 
membrane  non  si  estendono  sopra  di  esso,  come  neppure  sulla  sua  parete  poste- 
riore, la  quale  posa  immediatamente  sull'  esofago.  La  pleura  destra  forma,  sulla 
colonna  vertebrale,  una  piegatura,  la  quale  penetra  fra  l' aorta  e l' esofago  situato 
davanti  ed  a destra  di  quest’  arteria;  quanto  alla  sinistra,  essa  copre  il  lato  sini- 
stro e la  faccia  anteriore  dell’  aorta. 


B.  Siliiazione  dei  visceri  loracichi  in  particolare. 


I visceri  toracichi,  presi  nel  loro  complesso,  si  comportano  nella  maniera 
seguente,  in  ciascuna  regione  della  cavità  pettorale,  quando  si  considerano  dal- 
r alto  al  basso  sopra  tagli  trasversali  corrispondenti  agli  spazii  intercostali. 

t.”  Nell'  apertura  superiore  della  cavità  toracica  si  trovano,  dietro  il  manu- 
brio dello  sterno,  i muscoli  sterno-joidei  destro  e sinistro,  poi  gli  sterno-tiroidei, 
coir  aponeurosi  cervicolc,  indi  multo  tessuto  cellulare,  le  vene  tiroidee  inferiori 
(talvolta  l'arteria  tiroidea  di  Neubauer)  c la  trachea;  dietro  questa  l'esofago, 
più  a sinistra  però  che  a destra,  sicché  desso  oltrepassa  il  margine  sinistro  del- 
lo trachea;  d’altronde,  tocca  la  superGcie  anteriore  della  prima  vertebra  cer- 
vicale. 

Sui  lati  della  trachea  sono  collocali  i grossi  vasi  del  collo  (carotidi  e vene 
iugulari  inleroc)  ed  il  nervo  vago,  il  sinistro  alquanto  più  lontano  del  destro. 
Oielro  queste  parti,  ed  un  poco  all'  esterno  del  vogo,  il  tronco  del  gran  simpati- 
co, e lo  apoOsi  trasversali  della  vertebra,  coi  muscoli  lunghi  del  collo. 

Al  lato  esterno  dei  grossi  vasi,  rimane  ancora,  per  ogni  lato,  uno  spazio  di 
un  pollice,  il  quale  è limitato  all'  indietro  dal  muscolo  luogo  del  collo,  all'ester- 
no dagli  scaleni,  dai  nervi  del  braccio  e dall'  omuplata-joidco,  al  dinanzi  dalla 
prima  costa.  Questo  spazio  è riempito  dalla  sommità  conica  della  pleura,  la 
quale,  al  pari  del  polmone,  nel  momento  dell’  inspirazione,  oltrepassa  di  mezzo 
pollice  la  prima  costa,  senza  però  innalzarsi  sopra  lo  clavicola. 
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2. °  All’altezza  del  primo  spazio  intercostale,  trovasi,  dietro  il  manubrio 
dello  sterno,  ed  all’  inrirca  simetricamentc  nel  mezzo,  il  mediastino  anteriore, 
il  quale,  larghissimo  io  questo  sito,  è riempiuto  dai  fascetti  dei  grossi  vasi,  ed 
altresì  nella  tenera  età  dal  timo.  Da  ciò  proviene  che  per  ogni  lato,  esso  prntu- 
bera  nel  primo  spazio  intercostale,  sutlo  forma  di  gonfiamento  verticale,  prodot- 
to dai  vasi,  e che  ricopre  la  pleura  raediastinica.  È tale  gouflamento  più  visibile 
alla  sinistra  che  alla  destra,  e vi  si  scorge  dapprima  l’ arteria  sotto-claveare  si- 
nistra, poi,  davanti  di  questa,  una  vena  bronchiale,  la  quale,  dopo  essersi  ana- 
stomizzata  colla  vena  intcrrostale  superiore,  ascende  dal  mediastino  posteriore 
verso  la  vena  innominata  sinistra,  la  quale  corre  quasi  trasversalmente  nel  mez- 
zo. A lato  di  questa  vena,  scorgesi  al  dinanzi  il  nervo  diaframmatico  sinistro. 
Più  verso  il  mezzo  (in  faccia  alle  cartilagini  costali)  il  corno  aortico  del  peri- 
cardio ascende  fin  all’  altezza  della  seconda  cartilagine  costale,  sicchò  trovasi  qui 
dietro  lo  sterno,  l’arteria  innominata,  che  cammina  obbliquamcnte  dal  basso  in 
alto,  e più  all*  indietro  l’ arteria  carotide  sinistra.  Davanti  queste  parti  stanno 
situati  il  timo  e del  grasso. 

È r cnGamento  meno  osservabile  nel  primo  spazio  intercostale  del  lato 
destro,  e formato  unicamente  dalla  vena  cava  supcriore,  davanti  cui  scorgesi  il 
nervo  diaframmatico  destro. 

Dietro  i due  gonflamenti,  all’  incirca  nel  mezzo,  però  alquanto  più  a destra 
che  a sinistra,  trovasi  la  trachea,  avente  al  suo  lato  il  tronco  del  nervo  vago,  e 
dietro  di  essa,  ma  più  a sinistra  che  a destra,  l’esofago,  allogalo  nel  mediastino 
posteriore. 

Sul  lato  di  tutte  queste  parti  dei  mediastini  stanno  collocati  i lobi  superiori 
del  polmone  destro  e del  polmone  sinistro. 

3. °  Nel  secondo  e nel  terzo  spazio  intercostale,  la  cuvili’i  del  mediastino 
diventa  poco  a poco  più  vuota  ed,  in  conseguenza,  più  stretta;  veduta  lateral- 
mente comparisce  trasparente  nel  terzo  spazio,  perchè  le  due  lamine  mediasli- 
niche  delle  pleure  vi  sono  applicate  intimissimamente  una  contro  l’ altra.  Dal 
lato  sinistro  del  petto  scorgesi  l’arteria  polmonare,  involta  dal  pericardio,  e 
rimpetto  ad  essa,  più  presso  il  mezzo,  in  faccia  alla  unione  della  cartilagine 
colla  sua  costa,  l’ arco  dell’  aorta.  Dal  lato  destro,  il  secondo  spazio  interco- 
stale presenta  la  imboccatura  della  vena  azigo  nella  vena  cava  superiore,  situata 
davanti  di  essa,  ed  ii  bronco  destro,  collocato  per  troverso,  mentre  il  bronco 
sinistro  non  penetra  nel  suo  polmone  che  dietro  la  terza  costa,  e si  dirige  verso 
la  colonna  vertebrale,  passando  sull’  arco  dell’aorta. 

All’  altezza  del  terzo  spazio  intercostale  vedesi  protuberare,  nel  lato  destro 
del  petto,  ad  un  pollice  dallo  sterno,  lo  porzione  del  pericardio  c dell’  orecchietta 
destra  che  è collocata  più  a destra.  L’  orecchietta  scende,  nella  stessa  larghezza, 
fin  al  diaframma,  ed  inferiormente  essa  trovasi  per  anco  rimpetto  alla  unione 
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(iella  sellima  cartilagine  costalo  (m>H'  apofisi  zifoidc;  d' allrunde,  è dessa  in  gran 
parte  collocata  dietro  lo  sterno. 

4. °  Nel  quarto  spazio  intercostale,  scorgesi,  a destra,  lo  sommità  della  por- 
zione costale  destra  del  diaframma  ; il  pericardio  si  comporta  come  nello  spazio 
intercostale  precedente  ; ma  qui  esso  circonda  lo  vena  cava  inferiore,  cui  una 
distanza  di  circa  tre  pollici  separa  dalla  quinto  cartilagine  costale,  la  quale  tro- 
vasi in  gran  parte  dietro  lo  sterno. 

Nel  lato  sinistro  il  pericardio  si  estende  fin  od  un  pollice  al  dissopra  della 
unione  della  quarta  cortilagine  costale  colla  sua  costa.  Dietro  di  esso  si  trova  la 
radice  del  polmone  sinistro.  La  punta  del  pericardio  discende  fin  alla  settima 
cartilagine  costale,  a due  pollici  e mezzo  sulla  sinistra  della  estremità  inferiore 
deir  appendice  zifuide. 

5. °  Nel  quinto  spazio  intercostale,  dal  lato  destro,  lo  stretto  intervallo  com- 
preso fra  lo  cartilagine  della  quinta  costa  e quello  dello  sesta  conduce  al  peri- 
cardio cd  alla  orecchietta  destra,  poi  da  di  là  al  diaframmo,  cd  attraverso  que- 
sto lobo  destro  del  fegato. 

Dai  lato  sinistro,  trovasi,  dietro  la  sesto  cartilagine  costale,  il  ventricolo 
destro  c la  superficie  piana  del  cuore,  che  posa  qui  sullo  porzione  lendinosa  del 
diaframma.  La  porzione  costalo  sinistra  del  muscolo  raggiunge  precisamente 
qui  la  sua  maggiore  convessità,  ciocché  la  fu  cuiiipurire  più  piana  di  quella  del 
lato  destro.  Più  da  lato  dello  coste,  e dirimpetto,  scorgesi  inollrc  la  faccia  ante- 
riore del  vontriculo  sinistro  ed  il  margine  ottuso  del  cuore;  colà  pure  rinviensi 
la  punta  del  cuore  durante  la  diastole.  Nelle  donne,  questo  spazio  é eziandio  il 
punto  a cui  corrisponde  la  parte  maggiormente  profonda  del  pericardio,  cosic- 
ché i battili  del  cuore  si  odono,  nella  donna,  nel  quinto  spazio  intercostale,  c 
nell'  uomo  nel  sesto. 

6. °  Le  stesse  parti  si  trovano  nel  sesto  spazio  intercostale.  Colà,  nel  lato 
sinistro,  termina  la  scanalatura  lobulare  del  polmone  durante  la  inspirazione. 

7. "  Nel  settimo,  non  si  rinvengono  più,  dietro  le  cartilagini,  né  pericardio 
né  pleura,  ma  soltanto  l’ origine  del  diaframma  cd  il  fegato,  giacché  l‘ origine 
del  muscolo  discende  obbliquamente  dal  dinanzi  all'  indietro  luogo  le  cartilagini 
costali.  Tale  spazio,  adunque,  non  forma  più  parte,  propriamente  parlando,  della 
cavità  pettorale. 

8. °  Nell' ottavo  spazio  intercostale  bisogna  già  allontanarsi  di  mezzo  o di 
un  fioUice  circa  dall’  unione  della  cartilagine  colla  sua  costa,  per  giungere  tutla- 
vio  nel  sacco  della  pleura.  Nel  nono,  conviene  allontanarsi  di  un  pollice,  e cosi 
di  seguito,  di  maniera  che,  più  lo  spazio  intercostale  é situato  all'  ingiù,  inaggior- 
mcnte  si  é costrclli  dirigersi  all’  indietro  onde  perforare  il  petto. 
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IV.  Porziome  addomimle  dei  vitceri. 

La  cavità  addominale  ( cavura  abdominis  ^ à la  più  grande  del  corpo  ; allog- 
gia tre  apparati  considerabili,  vale  dire,  la  massima  parte  del  digerente,  l' ori- 
nario ed  il  genitale.  Puossi  adunque  considerarla  come  il  centro  dell’ attività 
plastica,  dappoiché  nel  primo  e nel  terso  di  questi  apparati  effettuansi  gli  alti 
di  formazione  maggiormente  energici,  e nel  secondo  i fenomeni  più  evidenti  di 
decomposizione. 

La  ai  divìde  in  cavità  addominale  propriamente  detta  e cavità  pelvica.  La 
prima  contiene  gli  organi  digerenti  ed  i reni  ; l' altra,  il  resto  degli  organi  ori- 
narli e gli  organi  genitali,  col  termine  del  canale  alimentare  ed  alcune  ansule 
d' intestino  tenue. 

Le  pareti  sono  in  gran  parte  formate  di  parti  molli  nella  cavità  addominale 
propriamente  detta,  e di  ossi  nella  cavità  pelvica.  Sotto  tale  aspetto  eziandio  la 
struttura  del  corpo  presenta  tre  regioni  distintissime,  essendo  la  porzione  cefa- 
lica dei  visceri  circondata  da  robusti  archi  ossei  ( mascelle  ),  non  avendo  il  collo, 
lutto  al  più  per  protettore  al  dinanzi  che  il  debole  osso  joide,  rappresentando  il 
petto  un  apparato  dì  ossi  arenati  ( coste  ),  che  copre  lo  sterno,  non  offrendo  la 
cavità  addominale  quasi  ossi,  finalmente  essendo  la  cavità  pelvica  compiuta- 
mente protetta  da  grandi  e larghi  ossi  ( sacro  ed  ossa  degli  ilei  ).  Non  esìste  li- 
nea finitima  esatta  fra  le  cavità  addominale  e pelvica;  lo  prima  sì  ristringe  poco 
a poco  all’  ingiù,  e continua  cosi  colla  seconda.  La  sua  parete  superiore,  con- 
cava, ò formata  dalla  faccia  inferiore  del  diaframma  ; la  inferiore  lo  è dalla  fac- 
cia superiore  e concava  dell’  elevatore  dell’  ano,  che  costituisce  il  piano  del  ba- 
cino, sul  quale  posano  i visceri  pelvici,  io  particolare  il  retto,  la  matrice  e la 
vescica,  come  i visceri  pettorali  posano  sulla  faccia  superiore  del  diaframma,  e 
come  nella  cavità  buccole,  la  lingua  e le  glandolo  sublinguali  appoggiansì  ai  mu- 
scoli milo-joidei.  La  parete  anteriore  è formala  dalla  linea  bianca,  dai  muscoli 
retti  del  basso-ventre,  dai  piramidali,  dalle  aponeurosi  o da  una  parte  dei  corpi 
carnosi  spettanti  ai  muscoli  larghi,  dagli  integumenti  sottoposti  e dal  peritoneo, 
verso  r ingiù,  io  6 dai  muscoli  otturatori,  dai  pubi,  dagl’ischi  e dalia  sinfisi 
pubica.  Le  pareli  laterali  sono,  nella  regione  sotto-costale,  le  porzioni  costali 
del  diaframma,  nella  regione  intestinale,  i muscoli  larghi  del  basso-ventre,  nella 
regione  pelvica,  gli  ossi  degli  ilei,  coi  muscoli  lombare,  iliaco  interno  e pirifor- 
me. Finalmente,  la  parete  posteriore  è formata  all’  insù  dalla  porzione  lombare 
del  diaframma  e dalle  vertebre  lombari  molto  prominenti,  cui  muscoli  lombari 
ed  i quadrati  dei  lombi,  le  loro  aponeurosi  ed  i muscoli  del  dorso  situali  per  di 
dietro;  nel  bacino  lo  è dal  sacro  e dalle  origini  dei  muscoli  piriformi. 

Fra  i diametri  della  cavità  addominale,  il  verticale  ò il  più  luogo  ( un 
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piede  e mezzo  in  due  piedi  ) ; il  trasversale,  e specialmente  I'  aotero-posloriore, 
sono  i più  piccoli.  Però  assai  più  differeuti  che  nelle  altre  cavità,  in  ragione 
della  statura,  della  corpulenza,  dello  stato  di  gravidanza  e di  altre  circostanze. 
Nella  donna  e durante  l’infanzia,  la  cavità  è maggiore  in  tutte  le  sue  dimensioni. 
Sonvì  transizioni  individuali  da  un  sesso  all’  altro;  giacché  le  donne,  nelle  quali 
la  struttura  mascolina  predomina,  hanno  il  petto  più  sviluppato,  mentre  quelle 
in  cui  la  digestione  supera  la  respirazione,  hanno  il  ventre  più  voluminoso. 

La  situazione  generale  dei  tre  grandi  apparati,  che  contiene  la  cavità  addo- 
minale, fu  già  precedentemente  esposta.  Qui  trattasi  soltanto  di  far  conoscere  la 
situazione  delle  loro  diverse  parti,  giusta  le  regioni  esterne  dell’  addomine. 

4. °  Regione  epigattrica.  Vi  si  trova,  nell’ ipocondrio  destro,  il  lobo  destro 
del  fegato,  sotto  di  esso  la  curvatura  epatica  del  colon;  dietro  di  essa  la  por- 
zione discendente  del  duodeno,  la  estremità  superiore  del  rene  destro,  e,  sopra 
di  questa  glandola,  la  capsula  surrenale  destra.  Arrivando  alla  regione  epiga- 
strica propriamente  detta,  si  rinviene  la  vescichetta  del  fiele  ed  il  lobo  quadrato 
del  fegato;  più  all’ ingiù,  la  porzione  trasversale  superiore  del  duodeno  ed  il 
piloro;  più  presso  al  mezzo,  il  rimanente  dello  stomaco,  col  piccolo  epiploon, 
ed  il  principio  del  lobo  sinistro  del  fegato,  e sopra  di  esso  il  fondo  di  sacco  dello 
stomaco,  alla  sinistra  del  quale  e più  indietro  è collocala  la  milza  ; più  profon- 
damente, ed  affatto  all'  iusù,  la  capsula  surrenale  sinistra  e la  parte  superiore 
del  rene  sinistro;  davanti  di  questo  e sotto  la  milza  scorgesi  la  curvatura  sple- 
nica  del  colon. 

2.'’  Regione  meiogattrica.  La  regione  ombilicale  contiene  principalmente 
il  colon  trasverso,  parte  della  curvatura  inferiore  dello  stomaco  ed  il  grande 
epiploon,  dietro  cui  vengono  le  ansule  del  digiuno,  poi  il  mesenterio  e la  parte 
trasversale  inferiore  del  duodeno.  Sopra  quest'  ultima,  dietro  lo  stomaco,  si 
trova  il  pancreas,  che  esce  dalla  curvatura  a ferro  di  cavallo  del  duodeno,  e 
cammina  trasversalmente  sulla  colonna  vertebrale,  per  andar  a raggiungere  la 
estremità  inferiore  della  scissura  della  milza  e la  estremità  superiore  del  rene 
sinistro.  Dietro  di  esso,  scorgesi  altresi  I’  aorta  addominale,  la  vena  cava  infe- 
riore ed  i vasi  mesenterici  superiori;  al  di  sopra,  i vasi  splenici.  Sotto  il  bellico, 
si  giunge,  non  già  a queste  parti,  ma  soltanto  al  grande  epiploon,  alle  ansule 
dell’  intestino  tenue,  al  mesenterio  ed  ai  grossi  vasi  testé  nomati,  presso  i quali 
scendono  il  tronco  del  gran  simpatico  ed  i diversi  plessi  addominali  di  questo 
nervo.  Le  regioni  iliache  sinistra  e destra  presentano,  dal  dinanzi  all’  indietro,  lo 
ansule  del  digiuno,  il  colon  ascendente,  il  colon  discendente,  ed  il  rene  di  ogni 
lato,  che  posa  sul  muscolo  quadrato  dei  lombi. 

5. °  Regione  ipogatlrica.  Qui  sulla  linea  mediana,  dietro  gli  integumenti,  sì 
rinvieiic  di  frequento  ancora  la  estroiuiti'i  iuferiore  del  grande  epiploon,  poi  lo 
ansule  dell'  iulosllno  tenue,  la  quinta  vertebra  lombare  cd  il  promontorio,  coi 
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vasi  iliaci  primitivi  ed  il  plesso  ipogastrico  superiore  del  gran  simpatico.  Alla 
sinistra  si  rinviene  il  muscolo  iliaco  sinistro,  c davanti  di  esso  gli  intestini  tenui, 
come  pure  la  S del  colon,  clic  ordinariamente  si  estende  fin  olla  linea  mediana, 
od  anche  la  oltrepassa  d'alquanto  verso  la  destra.  Sopra  la  fossa  iliaca  destra 
ed  il  suo  muscolo  posa  il  cicco,  al  di  dcntriy  del  quale  sono  collocati  il  gran  psoas, 
il  nervo  crurale  ed  i vasi  iliaci,  tanto  esterni  che  interni. 

Regione  pelvica.  Dietro  e sopra  la  sinfisi  pubica  si  rinviene  dapprima  la 
vescica,  poi,  nella  donna,  la  matrice  c la  vagina,  con  le  trombe,  le  ovaje,  i liga- 
menti  rotondi  ed  i ligamenli  larghi;  nell’  uomo,  il  sacco  retto  vcscicale  del  peri- 
toneo e le  ansule  d'intestino  tenue  che  lo  riempiono;  inferiormente  a questo 
sacco,  che,  nella  donna,  ò situato  dietro  la  matrice,  si  trovano  le  vescichette  se- 
minali ed  i condotti  deferenti.  Dietro  la  matrice  e la  vescica,  si  osservano, 
quando  le  ansule  d’ intestino  tenue  non  pigliano  il  loro  posto  nel  bacino,  il  retto, 
che  discende  prima  a sinistra,  poi  sulla  linea  mediana  ; sopra  la  sua  destra,  la 
S del  colon,  la  quale  si  caccia  nel  bacino  ; sopra  i lati,  i diversi  rami  dei  vasi 
ipogastrici  ed  il  plesso  ipogastrico  inferiore  del  gran  simpatico;  all' indietro,  i 
muscoli  piriformi  ed  il  plesso  sacro,  colle  sue  ramificazioui. 

Regioni  pubica,  perineale  ed  anale.  Colà  si  vedono  i termini  dei  tre  appa- 
rati contenuti  nella  cavità  addominale;  al  dinanzi  quello  del  sistema  orinario; 
nel  mezzo  le  parti  genitali  esterne;  al  di  dietro,  l’ ano,  separato  dei  precedenti 
luedionle  il  perineo. 

Per  dare  un’idea  delle  differenze  di  sviluppo  presentate  specialmente  dai 
visceri  toraciebi  ed  addominali,  ho  posto  alla  fine  del  volume  lo  figure  di  dieci 
tagli  trasversali  praticati  sul  tronco  di  un  bambind  di  dieciotto  settimane. 
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SECONDA  PARTE 

ORGANI  DEI  SENSI. 

CU  organi  dei  tensi  ( organa  tensuum  ) sodo  le  parli  cbe  ricevono  le  fibrille 
nervose  sensitive,  e cbe  devono  a questa  condizione  la  facoltà  di  vedere  certi 
oggetti  fisico-cbimici.  Si  compongono  essi  stessi  di  un  apparato  fisico  e di  un 
nervo,  destinati  uno  a condurre  la  impressione  esterna  al  nervo,  l' altro  a pro- 
pagare siffatta  impressione  al  cervello.  Sono,  in  conseguenza,  combinazioni  di 
apparali  nutritivi  e motori  con  una  parte  del  sistema  nervoso,  esercitando  que- 
st' ultimo  r ufficio  principale  ed  avendo  tutto  il  resto  al  suo  servizio.  Gli  oggetti, 
a coi  questi  organi  si  riferiscono,  sono  sei,  chimici,  meccanici  e dinamici.  I primi 
(odori  e sopori),  appartengono  ai  sensi  dell’odorato  e del  gusto  ; i secondi  (coesio- 
ne ed  urto),  ai  sensi  del  tatto  e dell’ udito  ; ì terzi  (calore  e luce),  a quelli  del  tatto  e 
della  vista.  Soavi  adunque  cinque  apparati  sensoriali,  e sei  modi  d’ impressioni 
esterne  cbe  essi  ricevono,  due  sorta  di  agenti,  la  coesione  ed  il  calore,  cbe  ope- 
rano in  direzione  inversa  uno  dell’  altro,  essendo  percepiti  da  un  solo  e mede- 
simo senso,  quello  del  tatto.  Sotto  l’ aspetto  anatomico  e fisiologico,  i cinque 
sensi  si  dividono  evidentemente  in  due  serie,  gli  uni  più  materiali,  gli  altri  su- 
periori più  idealizzati.  La  prima  serie  abbraccia  certi  apparati  composti  di  sem- 
plici prominenze  della  membrana  mucosa  o del  derma,  come  la  lingua  e l’ or- 
gano tattile.  Quelli  della  seconda  serie,  all’  opposto,  serbano  la  forma  di  vesci- 
ebette  o di  cavità,  come  l' orecchio,  l' occhio,  il  naso  ; sono  inoltre  collocali  fra 
le  vertebre  craniche,  ed  i loro  nervi  hanno  rapporti  più  esplitìci  con  le  divisioni 
principali  dei  cervello  (t). 


CAPITOLO  PRIMO. 

OtCiHO  DEL  TATTO. 

L’ organo  del  tallo  (organon  taclue)  e,  ingenerale,  il  sistema  cutaneo, 
tanto  esterno  che  interno;  quest’  ultimo  però  od  un  grado  tanto  minore  quanto 
maggiormente  ci  allontaniamo  dalla  superficie  del  corpo.  Per  tal  guisa  gli  og- 
getti sopra  cui  esso  si  esercita,  sono  per  anco  valutabilissimi  nella  bocca  e nella 
cavità  nasale;  lo  sono  meno,  od  anche  non  lo  sono  affatto,  nel  tubo  inlestinale; 


(i)  pegU  tTiluppì  fitiologici  di  qunta  dÌTÌsione,  IluscnaE.  Ueber  dìe  Sìnne.Wtunar^ 
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medesimanieate,  si  valatano  meglio  nelle  porzioni  esterne  che  nelle  porzioni  in- 
terne degli  apparati  genitale  ed  orinario.  Tale  differenza  sta  in  rapporto  col 
grado  di  sviluppo  del  derma  e del  suo  lessato  proprio,  a cui  la  sua  facolUi  di  pal- 
pare gli  valse  il  nome  di  tessuto  papiUare  ( textus  papitlaris,  corpus  papillare  et 
relieulare  ).  Questo  tessuto  consiste  in  piccole  elevatezze,  che  coprono  la  pelle 
in  generale  e specialmente  il  derma.  Nella  guisa  stessa  che  il  sistema  cutaneo 
interno  presenta  piegature  di  varia  estensione,  come  valvole,  villosità,  ciglia,  la 
coi  funzione  non  si  riferisce  tanto  alla  sensazione  quanto  al  movimento,  e prima 
di  tutto  all’  assorbimento,  cosi  pure  scorgesi  una  disposizione  analoga  al  sistema 
cutaneo  esterno,  però  colla  differenza  che,  in  virtù  del  carattere  più  animalizzato 
di  siffatto  sistema,  le  piccole  pieghe,  di  coi  si  carica,  sono  di  natura  sensitiva,  e 
rappresentano  papille  tattili,  anziché  essere  villosità  presiedenti  alla  plasticità. 

Il  tessuto  papillare  forma  lo  strato  maggiormente  superOciale  e sottile  del 
derma,  al  cut  sviluppo  esso  trovasi  collegato  mediante  intimi  rapporti.  Mentre 
il  derma,  separandosi  dal  cuscino  adiposo  e dal  tessuto  cellulare  soccutaneo, 
ha  per  anco  certa  tessitura  lassissima  ed  a grandi  maglie,  esso  si  rinserra  e 
si  condensa,  secondo  che  ci  avviciniamo  alla  superffeie;  i suoi  fascicoli  di  flbre, 
i suoi  vasi  ed  i suoi  nervi,  si  dividono  più  sottilmente  ; quindi  esso  diviene  sem- 
pre più  rosso,  ed  alla  sua  faccia  esterna  presenta  colorito  più  carico,  separa 
maggiormente,  e risulta  viemmeglio  sensibile.  Incomincia  colà  a piegarsi  ed  im- 
prime siffatte  doppiature  negli  strati  sottoposti  del  corpo  del  Malpighi  e della 
epidermide.  Siffatta  metamorfosi  lo  trasforma  in  tessuto  papillare,  il  quale  non 
costituisce  perciò  uno  strato  speciale  della  pelle,  ma  è semplicemente  lo  strato 
superffctale  del  derma,  più  ricco  degli  altri  in  sangue  ed  in  nervi  ; quindi  sembra 
esistere  sulla  intiera  superficie  del  corpo,  là  particolarmente  dove  trovasi  un 
derma,  ed,  in  ultima  analisi,  il  germe  di  un  pelo  non  è esso  stesso  altro  che  una 
di  siffatte  papille,  differente  dalle  altre,  atteso  l’ allungamento  proporzionale  della 
sua  porzione  epidermica.  Per  ciò  appunto  evvi  antagonismo  fra  lo  sviluppo  del 
tessuto  papillare  e la  formazione  dei  peli;  non  si  rinvengono  papille  tattili  nel 
derma  capelluto  della  testa. 

La  forma  delle  papille  tattili,  e più  ancora  il  volume,  variano.  Se  ne  am- 
mettono, secondo  Albino,  due  sorta,  le  une  rotonde,  le  altre  coniche  o filiformi. 
Le  prime,  più  generalmente  sparse  e meno  perfette,  sono  la  sede  di  un  latto  in- 
determinato e confuso.  Le  altre,  che  si  rinvengono  soltanto  in  certe  regioni, 
sono  quelle  di  un  latto  fino  e delicato,  del  vero  tallo.  Le  papille  filiformi,  alla 
loro  volta  differiscono  riguardo  alla  tenuità  ed  al  numero,  come  pure  al  loro 
grado  di  ravvicinamento  ed  alle  forme  particolari  che  assumono  le  loro  serie. 
Le  due  specie  passano  dall'  una  all’  altra  per  gradazioni  insensibili,  le  rotonde 
alle  filiformi,  mediante  le  coniche.  Sulla  massima  parte  del  corpo,  le  rotonde 
proluberano  poco,  c permettono  cosi  alla  pelle  di  presentare  una  superficie  pia- 
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na;  protubcrano  maggiormenlc  sulla  cnngiualiva,  all' orificio  uterioo,  alia  soper> 
ficio  inlcroa  delle  grandi  e piccolo  labbra,  ai  labbri,  sul  palato,  nei  glande  della 
clitoride,  io  quello  della  verga,  sul  capezzolo,  sulla  superficie  interna  dello  vagi- 
na, e simili.  Valuta  Krause  la  loro  elevatezza  ad  1/90-4/45  di  linea,  termine 
medio  circa  4/50;  porta  nenie,  quella  delle  papille  del  palato  ad  4/40  di  linea  ; 
le  più  lunghe  (una  in  due  linee)  sono  quelle  della  vagina,  le  altre  della  lingua, 
ammettendo  che  siano  nello  stesso  tempo  la  sede  del  gusto  e del  tatto,  e quelle 
delle  unghie,  in  cui  comincia  già  la  conversione  in  peli  ; giacché  non  solo  alcuni 
fascicoli  intieri  di  papille  si  sviluppano  colà,  come  una  moltitudine  di  germi  . pe- 
losi incollati  insierao,  in  una  piegatura  della  pelle  corrispondente  al  follicolo  pe 
loso,  ma  inoltre  esse  dirigonsi  al  dinanzi  sotto  tutta  la  porzione  epidermica  della 
unghia.  Nel  capezzolo,  sono  desse  egualmente  obblique  riguardo  al  derma  ; pari 
cosa  accade  al  glande,  di  frequente  pure  alle  colonne  della  vagina.  Ma  i sili  in 
cui  le  papille  tattili  presentano  maggiori  particolarità  distintive,  sono  gli  strumenti 
propriamente  detti  del  tatto,  il  cavo  della  mano  e la  pianta  del  piede;  vi  stanno 
disposte  molto  più  regolarmente  che  ovunque  altrove,  ed  in  serie.  Le  quali  serie 
sono  doppiature  squammiformi  della  pelle  esterna,  le  une  pcrpendicolori,  le  altre 
sdrajate,  c coprenlisi  come  le  tegole  di  un  tetto.  Ecco  qual  è la  loro  distribu- 
zione partendo  dall’  articolazione  del  pugno. 

Nel  principio  della  mano,  le  serie  sono  in  gran  parte  perpendicolari,  mas- 
sime nel  mezzo,  fra  l’ eminenze  tener  ed  ipotcnar.  4.°  Quelle  situate  fra  la  linea 
vitale  (linea  vilalis,  s.  oppotUionis  pollicis),  ed  il  pollice  camminano  parallela- 
mente a questa  linea;  in  conseguenza,  la  concavità  del  loro  arco  ò rivolta  al 
pollice.  In  numero  più  di  cento,  formano  cosi  alcuni  archi  concentrici  fin  presso 
la  seconda  articolazione  di  questo  dito,  ove  assumono  certa  direzione  quasi 
trasversale,  cui  serbano  ancora  a poca  distanza  sotto  la  piegatura  dell'  artico- 
lazione. ^ ^ 

2°  Le  collocate  nel  solco  fra  il  tonar  e l'ipolenar  discendono  dal  di  dietro  al 
dinanzi,  comprendendo  fra  loro  la  linea  di  fortuna  ( linea  forlunae  el  honoritj, 
raggiungono  la  regione  del  dito  indice,  e prendono  porte  olla  formazione  dell'e- 
minenza situata  alla  base  del  primo  dito. 

5.°  L’ esistenti  nell’  ipotenar  sono,  per  la  maggior  parte,  trasversali;  solo  le 
superiori  s’ incurvano  nel  solco  del  cavo  dello  mano,  formano  un  triangolo  con 
altre  simili  della  eminenza  tenar,  e discendono  come  serie  verticale  la  più  poste- 
riore di  siffatta  eminenza.  Viene  quindi  un  doppio  vortice  ( vortex  duplicatus 
larseue)  precisamente  nel  sito  in  cui  il  muscolo  pellicciaio  del  cavo  della  mano 
annuncia  la  sua  situazione  e la  sua  inserzione,  mediante  un  piccolo  infossamento 
nel  margine  cubitale.  Sposso  questo  vortice  monca,  oppure  rappresenta  un  seno 
di  papille  diretto  all'  insù  od  all'  ingiù,  ovvero  scorgesi  una  serie  obbliqua  attra- 
versarne molle  altre  di  trasversali.  In  tal  maniera  le  serie  quasi  trasversali,  sol- 
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tanto  discendenli  alquanto  al  dinanzi,  ma  assai  meglio  espresse  dello  altre  del 
tenar,  continuano  Un  all’estremità  della  seconda  articolazione  del  dito  minimo, 
e più  in  là.  Fin  al  mezzo  della  mano  esse  dirigonai  ascendendo;  ma  partendo  da 
tal  punto,  vanno  discendendo  per  raggiungere  la  eminenza  situala  nella  base  del 
secondo  dito,  e formano  cosi  parte  di  quella  del  terzo. 

4°.  Fra  le  dila  rinviensi  certa  eminenza  prodotta  dal  grasso  deposto  fra  le 
digitazioni  dell'  aponeurosi  palmare  e gli  ossi  metatarsici  ( lori  metalarsei  digi- 
tormn),  e che,  nell’uomo,  non  manca  che  fra  il  pollice  e l’ ìndice,  a meno  che 
non  vogliasi  contare  come  tale  la  stessa  eminenza  tenar.  In  questo  silo,  le  serie 
di  papille  tattili  formano  certi  vortici  o seni  (tinus  obliqui  mtlalarsei),  massime 
fra  il  quarto  ed  il  quinto  dito.  Se  ne  rinviene  circa  una  quindicina  disposte  in 
guisa  che  descrivono,  nel  mezzo,  due  ansnie,  le  quali  circondano  poscia  archi, 
sempre  più  aperti,  la  cui  concavità  guarda  all’  ingiù.  Le  altre  due  eminenze  non 
mostrano  distintamente  la  forma  vorticosa  delle  loro  serie  di  papille  ; queste  di- 
scendono quasi  verticolraente,  appena  incurvate  per  metà  al  dinanzi,  e per  metà 
all’  indietro,  massime  nella  eminenza  del  primo  dito,  che  cosi  forma  il  passaggio 
alla  eminenzo  tenar.Nellescimmie questi  vortici  sembrano  essere  più  perfetti  fra 
tutti  i diti,  e se  ne  annoverano,  inconseguenza,  quattro;  siffatta  particolarità 
dipende  dalla  maggior  rassomiglianza  delle  dita  le  nne  colle  altre,  e dalla  man- 
canza di  separazione  dei  pollice.  Nell'  uomo  per  lo  meno,  le  dita,  fra  cui  trovasi 
per  anco  un  vortice  compiuto  di  papille,  sono  meno  mobili  deH’indice  e del  pol- 
lico.  Forse  bisogna  riguardare  eziandio,  quale  analogìa  cogli  animali,  la  macchia 
trapezoide,  cui,  giusta  Purkioje,  scorgasi  spesso  nel  tenar,  ove  le  serie  di  papille 
sono  disposte  trasversalmente  riguardo  a quelle  che  le  circondano. 

5.°  Sopra  le  dita  stesse,  le  serie  dì  papille  formano  archi  più  trasversali 
(nei  numero,  di  dieci  in  dodici  all’  incirca),  la  cui  concavità  guarda  all’  ingiù  al 
terzo  ed  al  quarto  dito,  mentre  nell’  indice  esse  dirigonsi  nbbliquamente  all’  in- 
dietro, e nel  dito  mìnimo  obbtiqunmento  al  davanti.  Siccome  queste  linee  tras- 
versali vengono  ad  incontrare  le  linee  perpendicolari  delle  eminenze  situate  alla 
base  delle  dita,  ne  risulta  da  ciò,  sopra  di  ogni  dito,  una  piccola  Qgura  simile  a 
piccola  fontanella  od  a triangolo,  la  cui  sommità  è rivolta  all’lnsù,  e che,  situata 
sei  linee  sopra  l’ indice,  lo  ò soltanto  di  Ire  sopra  l’ articolazione  del  medio,  ma 
si  allontana  di  nuovo  nel  dito  onellare,  e più  ancora  nel  dito  minimo. 

6°.  Nelle  prime  falangi  del  terzo,  quarto  e quinto  diti,  lo  serie  discendono 
obbliquamente  dal  loto  cubitale  al  lato  radicale,  mentre  avviene  il  contrario  nel 
pollice  e nel  dito  ìndice. 

7. *  Alla  seconda  falange  del  secondo,  terzo  e quarto  diti,  sono  concave  in 
alto  nella  metà  superiore,  e concavo  in  basso  nella  metà  inferiore,  nel  quinto 
dito,  discendono  obbliquamente  dal  lato  cubitale  al  lato  radiale. 

8. °  Le  papille  presentano  certa  disposizione  affatto  particolare  nella  falan- 
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go  ungueale.  H lato  palmare  di  opuna  di  tali  falaoge  offre  certa  eminaaza,  coi 
puossi  nomare  loro*  taetut  digUatù,  perchè  di  essa  priaoipalmente  ci  serviamo 
por  palpare.  Tali  erainenae  sodo  situate,  non  gii  affatto  nei  mezzo  delia  faccia 
palmare,  ma  alquanto  più  presso  al  lato  radiale  di  quello  che  all’  altro.  Avviene 
lo  stesso  delle  serie  di  papille  ; sebbene  queste  siano  trasversali  nella  parte  supe- 
riore, il  maggior  numero  di  esse  discendono  dal  margine  radiate,  e dal  margine 
cubitale  verso  il  mezzo  del  lato  palmare,  dirigendosi  ali’  incontro  le  une  delle 
altre,  predominando  però  quelle  del  lato  radiale.  Rappresentano  desse  Un  seno 
obbUqiio,  ellittico,  il  quale  si  apre  superiormente  nei  margine  radiale,  ed  il  cui 
asse  longitudinale  discende  obbliquamenta  al  dinanzi.  Le  serie  più  Interne  di  un 
seno  sono  alcune  ansule  ; poco  a poco  i quaranta  archi  coneeniriei,  che  si  suc- 
cedono fin  alla  sommità  dell'  unghia,  diventano  sempre  più  larghi,  si  estendono 
senza  interruzione  dai  margine  radicale  al  margine  cubitale,  e rivolgono  la  loro 
concavità  all’  ingiù.  Siccome  Gnalmenle  sonvi  all’  insù  alcune  serie  trasversali, 
nel  lato  radiale  di  altre  ebe  recansi  obUlquameale  all’  indietro,  ed  al  lato  cabi- 
talo di  altre  ancora  che  discendono,  obbliquamenta  ai  dinanzi,  prodneesi  fra 
queste  Ire  serie  un  pìccolo  triangolo  (Iriangulum  (ori  taetus^  la  cui  sommità 
guarda  all’  ingiù,  come  quella  del  triangolo  del  lorus  dei  metacarpo  guarda  at- 
l’insù.  Il  seno  ellittico,  che  discende  obbliquamente  verso  il  mai^ae  radiale,  tro- 
vasi altresì  nel  lato  palmare  della  falange  ungueale  del  pollice  ; ma  esso  è chiu- 
so, e quindi  forma  un’  ellisse  od  una  spirale.  Nel  dito  indice,  all’  opposto,  gli  ac- 
cade spesso,  secondo  Purkinje,  che  la  sommità  dei  seao  obbliquo  guardi  non 
già  il  niorgìne  radiale,  come  nelle  altre  dita,  ma  aibbeoe  il  margine  cubitale.  .As- 
sicura lo  stesso  che  gli  altri  diti  presentano  il  seno  obbliquo,  od,  in  generale, 
forme  maggiormente  semplici,  il  dito  indice  presenta  una  figura  più  complicata. 

Descrisse  Purkinje  le  seguenti  forme  tenute  dalle  serie  di  papille  sulla  cima 
dei  diti,  ed  io  trovai  la  sua  descrizioue  perfettamente  esatta. 

1. "  Oli  archi  trasversali  (fiexurae  iratuveraae)  dal  principio  fio  al  termine 
della  falaoge  ungueale. 

2. ”  La  stria  longitudinale  centrale  ( itria  centralU  lengUudmati* ) aHor  quan- 
do nel  mezzo  della  eminenza  e degli  archi  trasversali  trovasi  una  serie  longitu- 
dinale verticale  formante  in  qualche  guisa  un  nocciolo,  e che  gli  archi  sono  si- 
tuali l'ogolarmente  nel  lato  radiale  e nel  lato  cubitale. 

,l,a  stria  obbliqua  ( stria  obliqua  A che  sì  caccia  fra  gli  archi  Iras- 

vei'sali. 

4.°  li  seno  obbliquo  fsiuut  obliquu»),  che  avviene  aller  quando  questa  stria 
obbliqua  è circondota  da  molte  serie  cuncenlriche  41  Psp<H^;  è la  forma  mag- 
giormente ordinaria  nell’  uomo,  e la  sola  cb’  effettuasi  nelle  dita  dei  piedi  ; nello 
scìmmie,  le  dita  presentano  specialmente  strie  loogitudioali  serrate  le  une  con- 
tro le  altre  (vallecttlae  longitudiualea  agminaiaej. 
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5.*  L’ amigdala  (amygdalutf,  quando  il  aeno  obbliquo  presenta  nel  suo  mez- 
IO  un’  ansula  io  forma  di  mandorla,  la  quale  ubbliqua  nella  sommità,  acula  alla 
base,  si  compone  di  serie  Goncentriche. 

6°  La  spirula  (tpirula);  sulla  eminenza  scorgesi  una  spirale  semplice  o 
composta,  vale  dire,  formata  di  molte  serie  parallele;  dai  due  lati  si  trovano  i 
due  triangoli  della  eminenza. 

7 * La  ellissi  (eUipti*);  il  vuoto  semi>circolare  esistente  nel  mezzo  della 
eminenza  è circondato  da  ellissi  concentricbc,  le  ()uali  involgono  una  linea  me- 
diana corta  e semplice. 

8.*  Il  oerebio  (eirculut);  invece  di  una  linea  mediana  è un  semplice  tuber- 
colo ebe  occupa  il  centro,  e cui  circondano  altri  cerchi  concentrici. 

. 9.”  Il  doppio  vortice  (vorlex  dupUcalus).  Due  seni  incurvati  a vortice,  che 

camminano  in  direzione  opposta,  si  allacciano  uno  coll'  altro,  e sono  disposti  o 
trasversalmente  od  obbliquamente,  e verticalmente.  Questa  forma  si  rinviene 
soltanto  nel  pollice,  nell'  indice  e nel  dito  anellare. 

Nel  casi  6 fin  9,  i triangoli  sono  situati  in  ambidue  i lati  ; questi  casi  non 
iscorgonsi  che  al  pollice,  locebè  proviene  certamente  dalla  sua  larghezza.  Il  nu- 
mero 2 non  si  osserva  che  nel  dito  medio,  la  cui  situazione  nel  mezzo  della 
roano  costituisce  indubitabilmente  la  esosa  di  sìfTatta  disposizione  simetrica  delle 
papille  lattili.  Se,  come  dissi,  il  seno  obbliquo  occupa  di  frequente  il  lato  radiale 
nel  dito  indice,  ciò  che  non  vidi  mai  nell’  anellare,  nell'  auricolare,  nel  medio,  né 
nel  pollice,  tal  fatto  proviene  probabilmente  dalla  situazione  radiale  di  questo  dito, 
mentre  che  la  situazione  cubitale  del  quarto  e del  quinto,  fa  si  che  non  vi  si  rin- 
venga mai  la  stessa  dispoaìzione.  La  cosa  dipenderebbe  adunque  dalla  stessa  re- 
gola, la  quale,  fa  si  che  l'indice  abbia  un  muscolo  interosseo  a due  teste  ed  un 
osso  sesamoide  nel  lato  radiale,  il  piccolo  dito  un  sesamoide  nel  lato  cubitale, 
questo  dito  e I’  anellare  un  interosseo  a due  teste  situato  dal  lato  radiale,  oppu- 
re che  il  tubercolo  radio-polmonare  predomini  nel  secondo  osso  del  metacarpo, 
mentre  nell’  anellare  o nell’  auricolare  lo  è il  cubitale.  In  fatti,  la  mano  si  svilup- 
pa in  direzione  opposta  verso  i due  margini  opposti,  come  torna  facile  convin- 
cercene nel  metacarpo. 

In  quanto  all’  essere  la  forma  simetrica  delle  serie  di  papille  nel  terzo  dito, 
e la  loro  sitnazione  radiale  nel  secondo  puramente  eccezionali,  mentre  la  regola 
vuole  che  alla  polpa  di  tutti  i diti  i cerchi  occupino  maggiormente  il  lato  cubita- 
le, bisogna  attribuirlo  alla  signiflcazione  del  lato  cubitale  stesso,  eh’é  quello  della 
flessione.  Non  essendo  il  nostro  senso  del  tatto  sviluppato  sul  dorso  delle  dila, 
roa  sibbeoe  sulla  loro  faccia  palmare,  ne  avviene  naturalmente  ebe  gli  archi  del- 
le papille  tattili  oceopino  in  particolare  il  margine  cnbilale  di  tutte  le  dita,  e che, 
per  consegnenza,  il  tatto  eia  più  delicato  nel  lato  cubitale,  che  nel  lato  radiale, 
la  qual  cosa  ò confermala  dalla  esperienza.  SitTallu  regola  sì  applica  eziandio  al 

t.  Hl'SCBKB,  TNArr.  PI  (PLAMCNULoGU,  fcC. 
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più  radiale  di  lutti  i diti,  il  pollice,  sebbene  i doppii  triangoli  presentati  da  que- 
sto dito,  e che  mancano  negli  altri,  sembrino  provare,  che  natura  volle  stabilire 
qui  una  maggior  simetria,  come  lo  indica  eziandio  la  presenza  di  due  ossi  se- 
samoidi. 

Ogni  serie  di  papille  del  cavo  della  mano  e della  pianta  del  piede  si  com- 
pone, rigorosamente  parlando,  di  due  serie  più  piccole  (t)  di  papille  separate  da 
un  solco  (lulcus  interpapiUarù ),  e più  ancora  da  infossamenti  infondibuliformi, 
oriGcii  delle  glandola  sudorifero.  Queste  papille,  più  o meno  prominenti,  rotonde 
od  appianate,  ed  opposte  od  alterne,  sono  al  pari  delle  stesse  serie,  ora  perpen- 
dicolari alla  superQcie  della  pelle  (nel  metacarpo  e nel  carpo), ora  obblique  dal- 
l'alto al  basso  ( nell’ estremità  dello  dila),  ed  allora  si  coprono  fio  a certo  punto 
alla  maniera  dello  tegole.  Le  serie  maggiormente  larghe  esistono  nel  tenar  ( 1/5 
di  linea),  poi  nell' ipotenar,  ed  altresì  nella  eminenza  metacarpica  del  dito  mi- 
nimo. In  quanto  all'  estremità  delle  dila,  la  terza  e la  quarta  sembranmi  essere 
quelle  dotate  di  più  stretto  serie.  Havvene  altresì  di  più  larghe  nell'indice,  e mas- 
sime nel  pollice.  Sono  pure  strettissime  fra  il  tonar  e l' ipotenar  ( t>'6  ad  t/7  di 
linea),  dove  ce  ne  vuole  due  per  formare  una  di  quelle  del  tenar.  I punti  in  cui 
esse  maggiormente  protuberano  (1/6  od  i/7  di  linea)  sono  l’emineoze  carpiche 
del  loto  cubitale,  le  terzo  falangi,  e l' eminenze  metacarpiebe  ; quelli  in  coi  esse 
meno  sporgono,  le  transizioni  al  dorso  della  mano  (circa  t/t 0 ad  t/20  di  linea 
0 meno).  Pappenheim  le  trovò  più  elevale  nelle  dito  che  aU’ombilico,  sulla  fron- 
te e sul  naso  che  sulle  labbra. 

Ogni  papilla  è composta  di  derma,  di  corpo  del  Malpighi  e di  epidermide, 
strati  di  cui  essa  rappresenta  una  piega.  Oltre  il  tessuto  fibroso  ed  il  tessuto  cel- 
lulare, entrano  nella  composizione  del  derma  vasi  e nervi.  Situale  orizzontal- 
mente nella  profondità,  le  fibre  raggiungono  la  superficie  assottigliandosi  poco  a 
poco,  penetrano  nella  sostanza  anista  e jalina  delle  papille,  vi  descrivono  molte 
ansule,  e ritornano  negli  strati  profondi,  la  qual  cosa  fa  si  che  Pappenheim  am- 
metta una  espansione  orizzontale,  ed  una  espansione  verticale  del  derma.  Ogni 
vaso  sanguigno,  ogni  fibra  nervosa  primitiva,  si  compone  altresì  di  un'  ansula 
nella  sostanza  della  papilla.  11  ramo  arterioso  si  estende  dalla  base  alla  sommità, 
s'incurva  colà  sopra  sè  stesso,  e ritorna  come  ramo  venoso  verso  la  base,  ove  si 
unisce  al  resto  dei  sistema  muscolare  del  derma.  Pari  cosa  avviene  riguardo  ai 
nervi,  i quali  per  altro,  secondo  Pappenheim,  terminano,  nella  base  della  pa- 
pilla, ora  con  un’  ansula,  ora  con  un  plesso,  senza  penetrare  più  profondamen- 
te nel  suo  interno.  Secondo  Gerber,  queste  ansule  sono  semplici  soltanto  nelle 
regioni  della  pelle  dotate  di  latto  oscuro,  mentre  nelle  dila,  non  solo  ogni  papil- 
la ne  contiene  sei  in  nove,  che  si  distendono  a guisa  di  ventaglio  verso  la  super- 
ficie, ma  inoltre  descrivono  ansule  attortigliale,  ruotolate  fin  dieci  volte  o più 

(t)  PaocBAs&A)  DtfS.  anot.  ph^s.  orgaiiisin.  corp.  hmm.  Vienna,  1813,  p>  98. 
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sopra  sè  stesse,  in  guisa  da  simulare  In  formo  di  rosette  o di  ventagli  aperti.  Fra 
queste  rosette  tattili  o papille  nervose  ombrelliformi  esistono  spesso,  sulle  dila, 
certe  ansale  semplici.  Ottenne  Gerber  tale  figura,  facendo  cuocere  la  pelle,  la- 
sciandola quindi  seccare,  poi  immergendola  nell’  essenza  di  terebentina,  dopo  di 
che  i nervi  compariscono  bianchì,  rilucenli  al  microseopio.  Si  rassomiglia  essa 
talmente  alla  maniera  con  coi  si  comportano  i vasi,  che  la  idea  di  un  sistema 
capillare  nervoso,  e di  una  circolazione  dell’  etere  nervoso,  si  presenta  involon- 
tariamente allo  spirilo,  e si  pensa,  per  cosi  dire,  in  onta  di  sè  stessi  ai  moltipli- 
catori elettrici.  Però  non  l’ho  per  anco  potuta  vedere  io  stesso,  nè,  per  conse- 
guenza, liberarmi  dal  dubbio  che  le  rosette  potrebbero  essere  no  prodotto  del 
diseccamenlo. 

Il  numero  dei  filamenti  nervosi  e la  gracilità  delle  loro  divisioni  stanno  in 
ragione  diretta  della  finezza  del  tatto,  alla  quale  contribuiscono  pure,  d’altronde, 
la  sottigliezza  della  epidermide  (come  nelle  labbra),  la  regolarità  e la  elevazione 
delle  papille  (come  nelle  dita).  Il  dito  indico  è l’organo  in  cui  Pappenheim  tro- 
vò piò  nervi  ; non  ve  n'era  già  più  tanti  nel  pollice;  risultavano  men  numerosi 
nell’  ascella  e nel  gomito  che  nella  regione  coccigea,  e qui  che  nello  scroto  o sul- 
la pelle  del  bellico.  Riconobbe  però  esso,  che  la  grossezza  delle  fibre  primitivo 
non  istava  in  ragione  della  potenza  tattile,  giacché  questo  fibre  erano  più  grosse 
sullo  scroto  che  nel  dito  indice  e nel  pollice.  In  quanto  a mesarei  tentato  di  por- 
re la  finezza  dell’  attività  nervosa  in  rapporto  colla  tenuità  ed  il  ravvicinamento 
delle  ansule  di  fibre  nervose,  e ciò  colla  scorto  dell’  analogia  del  sistema  vasco- 
lare, la  cui  attività  più  materiale  si  perfeziona  in  ragione  dell'  attenuazione  del 
reticello  capillare.  Non  vide  Pappenheim  nello  scroto  che  piccoli  tronchi  isolati 
di  fibre  ccrebro-racbidicbe  grosse,  e circondate  di  vasi  sanguigni,  ma  accompa- 
gnale altresì  da  fibre  nervose  numerosissime  e molto  più  sottili,  che  sembravano 
appartenere  al  sistema  vegetativo.  Forse  la  diversa  proporzione  di  queste  due 
sorta  di  nervi  è causa  che  non  aumentano  egualmente  la  sensibilità  pel  doloro 
e rattìludine  lattile  delle  papille.  Le  cellette  delicate  del  corpo  del  Malpigbi,  le 
quali,  dal  Iato  esterno,  degenerano  in  celletle  appianate  e solide  di  epidermide, 
posano  sulle  papille  nella  direziono  delle  fibre,  c rapprcsenlano  l’apparato  mec- 
canico che,  in  ogni  organo  dei  sensi,  accompagna  il  nervo  sensoriale,  sicché  des- 
se sembrano  avere  maggiore  importanza  delle  fibre  del  derma  e delle  stesse  pa- 
pille. Sono  pel  senso  del  tatto,  ciò  eh’ è il  crisinllino  per  I’  occhio,  vale  dire,  gli 
strumenti  materiali,  mediante  cui  l’ oggetto  di  questo  senso,  cioè  la  coesione  di- 
versa dei  corpi,  viene  trasmessa  allo  strtìmenlo  dinamico,  al  nervo  tattile. 

Devo  qui  limitarmi  ad  indicare  ebe  il  senso  del  tatto  s' ingrandisce  per  la 
coopcrazione  delle  membra  ; che,  a motivo  di  tale  condizione,  ed  atteso  la  natura 
particolare  degli  oggetti  sui  quali  esso  si  esercita,  è suscettibile  di  una  varietà 
e di  una  perfezione  molto  superiore  al  senso  del  gusto,  ed  a quello  che  ci  fa  va- 
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lutare  il  colore-,  finalmente,  eh’  esso  a’  innalza  poco  a poco  dalla  semplice  sen- 
sazione (quella  (Iella  resistenza)  all’altra  della  diversità  delle  superficie  dei  cor- 
pi ( levigatezza,  asprezza,  solidità,  mollezza,  liquidità),  poi  a quella  della  forma, 
della  distanza  e della  gravità  (I). 


CAVITOLO  II. 

dell’  OSCÀHO  DEL  CISTO. 

L’ organo,  mediante  cui  percepiamo  i sapori  (orgemon  gusitu)  è la  lingua, 
con  una  piccola  parte  del  palato.  É la  lingua  una  protuberanza  appianata  e se- 
mi-cllitica  del  piano  della  cavità  buccale,  che  trovasi  allogata  nello  scavo  della 
mascella  inferiore.  In  istato  di  riposo,  essa  tocca  il  palato,  e tanto  più  quanto 
maggiormente  lo  si  esamini  davvicino  alla  sua  base,  sicché  questa  è sempre  io 
contatto  immediato  colla  faccia  anteriore  del  velo  palatino,  da  cui  essa  si  allon- 
tana momentaneamenle,  soltanto  durante  la  deglutizione,  la  respirazione  e la 
parola.  Al  dinanzi  la  lingua  si  applica  ai  denti  incisivi  inferiori.  All'indieiro  essa 
protubera  attraverso  l’ istmo  delle  fauci,  nella  parte  media  della  faringe,  e si  tro- 
va collocata  immediatamente  davanti  la  epiglotta  ed  il  joide.  Quest’  ultimo  osso 
n’è  realmente  il  sostegno  negli  animali  vertebrati  inferiori. 

ARTICOLO  PRIMO. 
obli’  ioide. 

V joide  (ot  kgoideum,  ».  linguale,  t.gptiloides,  ».  gulturi»)  situato  all'indie- 
tro,  e sotto  la  parto  anteriore  della  mascella  inferiore,  ed  il  più  lìbero  di  tutti 
gli  ossi  del  corpo,  serve  principalmente  ai  movimenti  delia  deglutazione  della 
lingua  e della  laringe,  rapporto  ai  quali  possedè  lo  stesso  ufficio  dello  sterno  e 
delle  cartilagini  costali  riguardo  alla  respirazione  ed  ai  polmoni. 

Si  compone  di  cinque  pezzi  articolati  insieme  a forma  d’ipsìlonne,  cioè,  il 
corpo,  due  corni  superiori  c due  corni  inferiori. 

Il  corpo  ( corpus,  ».  boti»)  6 il  pezzo  impari,  collocato  simetricamente  nei 
mezzo,  ed  il  più  forte  di  tutti  I suoi  rapporti  coi  corni,  situati  lateralmente,  sono 
gli  stessi  di  quelli  dello  sterno  colle  cartilagini  delle  costole.  Puossi  considerarlo 
come  lo  sterno  del  collo.  La  sua  forma  è quella  di  un  quadrato  luogo,  sicché 
presenta  due  facce,  una  anteriore,  l'altra  posteriore,  due  margini,  uno  superio- 

(i)  Ve«Ii  Gerdjr,  Della  sensazione  del  tatto  e delle  sensazioni  cutanee^  nei  Duìlettino 
deir  jiecademia  reale  di  medicina.  r«rìgi,  t.  VII)  pag.  88^.  —G.MuUer,  Manuale  di 

fisiologiay  tradotto  dal  tedesco  da  A‘>G.-L.  Jonrdao.  Pirìgi,  i845«  I.  11«  pag.  47^- 
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re,  i*  altro  iaferiOre,  e dae  esiremilà  che  goardano  i lati.  Il  suo  maggior  diame- 
tro è il  trasversale,  che  ha  la  luogheiza  di  un  pollice.  I suoi  margini  sono  di- 
stami  uno  dall’  altro  cinque  linee.  La  sua  grossezza  dall’  innanzi  all'  indietro,  è 
di  una  linea  io  una  linea  e mezzo.  La  faccia  anteriore  è convessa,  tanto  dati’ alto 
ai  basso,  quanto  da  destra  a sinistra,  e rivolta  obbliquamente  all'  insù.  Vi  si  os- 
servano, nel  mezzo,  certa  piccola  prominenza  rugosa  ( tutercutumj  da  ciascun 
lato  della  quale  parte  una  linea  trasversale  rugosa  e poco  prominente  (linea 
emineM  Iratuverta).  Sopra  e sotto  questa  linea,  avvi,  per  ogni  lato,  un  infossa- 
mento poco  profondo.  Il  muscolo  milo  -joideo  s*  inserisce  nella  linea  trasversale, 
il  genìo-joideo  nella  fossa  orizzontale  superiore,  lo  sterno-joideo  nella  inferiore 
eh’  è più  verticale.  La  faccia  posteriore  si  mostra  profondamente  scavata  e molto 
liscia;  essa  riceve  il  legamento  jo-tiroideo  medio.  Il  margino  superiore,  più  ta- 
gliente dell’  inferiore,  presenta  una  lieve  scanalatura  nel  suo  mezzo,  e guarda  più 
indietro  che  direttamente  in  allo.  Presta  attacco  alla  cartilagine  della  lingua  ed 
al  muscolo  jo-glosso,  sui  lati  al  basio-glosso  ed  al  basio-faringeo.  Il  margine  in- 
feriore è più  grosso,  più  luogo,  leggermente  incavato  altresì  nel  mezzo,  o rivolto 
più  al  dinanzi  del  superiore  ; lo  sterno-joideo  vi  si  attacca  presso  il  mezzo,  e 
r omoplata-joideo  sui  lati.  Le  due  estremità,  una  a destra  l’altra  a sinistra, sono 
coperte  di  cartilagine,  e si  articolano,  in  tutta  la  loro  estensione  coi  corni  mag- 
giori ; colà  soltanto,  ove  termina  la  linea  trasversale,  scorgesi  al  dinanzi  un’altra 
superflcie  articolare  di  forma  rotonda  e di  5/4  di  linea  di  diametro,  che  serve  al- 
r inserzione  dei  corni  minori. 

I comi  maggiori,  o comi  inferiori  (comua  majora,  t.  inferiora),  uno  a de- 
stra, l'altro  a sinistra,  sono  certe  apoRsi  appianate  che  partono  dalle  due  estre- 
mità del  corpo.  Si  dirigono  all' indietro  ed  alquanto  all’esterno  edall’insù;  lun- 
ghe un  pollice  e più  dal  dinanzi  all'  indietro,  hanno  due  linee  di  altezza  alt’  in- 
giù nel  mezzo,  tre  o quattro  nella  estremità  anteriore,  e tre  nella  estremità  po- 
steriore; sono  grosse  dall’ interno  all'esterno  da  mezza  linea  ad  una  linea  e 
mezzo.  Nel  mezzo  adunque  sono  maggiormente  deboli,  ed  all'  estremità  posse- 
dono  più  forza  ; la  loro  faccia  esterna  è alquanto  cava  nel  verso  della  lunghez- 
za; una  cresta  bassissima  la  divide  in  due  porzioni,  una  inferiore,  stretta  ed  in 
forma  di  solco,  l’ altra  superiore  più  larga  e più  piana;  quest’  ultima  presta  at- 
tacco al  muscolo  tiro-joideo,  I’  altra  al  ceralo-glosso.  La  faccia  interna  risulta 
leggermente  convessa.  Le  due  faccio  sono,  come  i margini,  alquanto  obblique, 
sicché  l’esterna  si  trova  rivolta  all’  insù  e pochissimo  al  dinanzi,  e T interna  in 
direzione  opposta.  Il  margine  superiore  (interno)  è alquanto  incavato  e tagliente;  il 
muscolo  cerato-faringio  vi  s’inserisce.  Il  margine  inferiore  (esterno)  è gonfio  alla 
sua  estremità  anteriore,  poi  tagliunte,  come  il  superiore,  quando  non  vi  si  com- 
prenda il  segmento  inferiore  della  faccia  esterna.  Le  due  estremità  sono  più  ele- 
vate c più  grosse  della  parte  media  ; ma  l’ anteriore  (radix  coma  majorief  è la 
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più  forte  e la  più  larga  delle  due.  Presenta  essa  una  superGeic  cartilaginosa 
bislunga,  la  quale  diviene  più  larga  verso  il  basso,  del  pari  che  tutta  l' estremità 
intiera.  L’estremità  posteriore  od  esterna  (apex)  è gonGa  alia  maniera  di  bot- 
tone, e coperta  di  cartilagine  ; ne  parlo  un  legamento  rotondo  lungo  un  pollice, 
detto  legamento  jo-Uroideo  laterale  (ligamenlum  hyo-tkyreoideum  laterale). 

I comi  minori,  o comi  euperiori  ( comua  minora,  e.  euperiora,  eomieula  in- 
lema,  corpora,  ».  osticula  Irilicea),  sono  due  appendici  laterali  del  corpo  del- 
r joide,  che  rassomigliansi  ai  precedenti,  ma  risultano  d’ ordinario  molto  più  pic- 
coli, e presentano  d' altronde  dimensioni  variabili.  Si  uniscono  lassamente  colle 
estremità  del  corpo,  al  termine  della  linea  trasversa,  e sopra  i grandi  corni.  La 
loro  direzione  è la  stessa  di  quella  di  questi  ultimi  ; ma  sono  lunghi  soltanto  2 in 
6 linee  (talvolta  tS);  si  mostrano  assai  più  sottili,  rotondi  e terminati  in  cono 
nella  loro  estremità  posteriore;  la  faccia  esterna  è rotonda  e convessa,  l’ interna 
concava;  l' estremità  anteriore,  o radice,  parte  più  grossa,  presenta  una  superfì- 
cie artieolare  rotonda,  mediante  cui  si  applica  alla  base.  L’ estremità  posteriore 
risulta  puntuta,  e si  attiene  al  legamento  stilo-joideo;  dalla  superGcie  del  corno 
nascono  i muscoli  condro-glosso  c condro-faringeo. 

I legamenti  deW joide  si  dividono  in  quelli  che  riuniscono  insieme  i cinque 
pezzi  dell'  osso,  e quelli  mediante  cui  esso  si  attiene  ad  altre  parti  ossee  o carti- 
laginose. 

Le  prime  di  siffatte  giunture  sono  sincondrosi  fra  il  corpo  ed  i corni  mag- 
giori, come  lo  dicono  G.  F.  Meckcl,  ed  affulto  di  recente  Barkow  (I)  contro  l’o- 
pinione di  Soemmerring,  E.  E.  Weber,  Krause  ed  altri,  che  ammettono  qui.  co- 
me nei  corni  minori,  una  membrana  capsulare.  Io  trovai  realmente  una  semplice 
sincondrosi,  e perciò,  forse  si  osserva  dì  frequente  un'  esatta  sinostosi  fra  questo 
due  parli  dell' joide,  ciocché  non  riscontrai  nei  piccoli  corni.  Questi,  conforme- 
mente alla  loro  mobilità  più  grande,  ed  alla  loro  delicatezza,  presentano  spesso 
capsule  sinoviali,  ma  più  di  frequente  ancora,  secondo  Barkow,  semplici  lega- 
menti lendinosi.  Varia  molto  il  luogo  dell’  articolazione,  giacché  i piccoli  corni 
si  uniscono  ora  colla  stessa  sincondrosi,  ora  colla  parte  più  esterna  della  faccia 
anteriore  della  base,  o colle  radici  dei  corni  maggiori,  oppure  con  tutte  queste 
parti  ad  un  tempo.  Trovò  Barkow  una  volta  due  capsule,  e fra  esso  una  tramez- 
za che  recavasi  alla  sincondrosi,  mentre  una  delle  capsule  si  applicava  alla  base, 
c r altra  al  corno  maggiore.  Scorgesi  da  ciò,  che  i corni  maggiori  non  possono 
servire  al  movimento  laterale,  e che  il  movimento  intiero  dell'joide  é simetrico, 
come  quello  della  laringe,  vale  dire,  dall’  alto  al  basso,  e dal  dinanzi  all’  indietro. 

Gli  altri  ligamenti,  pei  quali  il  joide  si  attiene  alle  parti  vicine,  lo  congiun- 
gono  colla  laringe  e coll'  osso  temporale  ; i primi  furono  descritti  procedcntc- 

. (i)  Sfndttmohgit,  p.  aS. 
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mente  neir  articolo  laringe,  ne  rimane  odunque  esaminare  qui  il  legamento  ttilo- 
joideo  (ligamenlum  stylo-hyoideum),  che  unisce  I'  apofisi  sliloide  del  temporale 
col  piccolo  corno,  e che  tiene  il  joide  sospeso  al  cranio.  É questo  un  cordone 
giallastro,  grosso  mezza  linea^  che  si  estende  dalla  sommità  del  piccolo  corno, 
tra  le  fibre  del  muscolo  condro-glosso,  alla  sommità  dell'  apofisi  sliloide,  dove  si 
unisce  alle  origini  lendinose  del  muscolo  stilo-glosso,  ed  all'origine  del  ligamen* 
to  stilo-miloideo  ; all' insù  ed  all’ingiù  è più  grosso,  e nel  mezzo  più  sottile.  Im- 
pedisce all’  joide  di  recarsi  troppo  al  dinanzi  ed  all’  ingiù,  ma  è importante  spe- 
cialmente durante  la  vita  inira-uterina. 

Il  joide  della  donna  è più  piccolo,  in  tulle  le  sue  parti,  di  quello  del- 
l’uomo. 

Gli  usi  di  quest’ osso  si  riferiscono  primieramente  alla  deglutizione,  durante 
cui  esso  somministra  punti  di  appoggio  alla  lingua,  ma  in  particolare  al  costrit- 
tore medio  della  faringe  ed  alla  laringe.  Adempie  analogo  uffizio  riguardo  alla 
fonazione,  giacché  il  muscolo  jo-tiroideo,  che  opera  durante  la  produzione  dei 
suoni  acuti,  trova  il  suo  punto  d’ appoggio  nella  base  e nel  gran  corno  di  que- 
st’ osso. 

il  suo  sviluppo  ascende  al  primo  tempo  della  vita  embrionale,  giacché  si 
connette  intimamente  alla  formazione  degli  archi  branchiali.  La  sua  base  é il 
pezzo  mediano  e slerniforme  di  questo  torace  cefalico,  ed  i suoi  corni,  che  pro- 
cedono dagli  stessi  archi  branchiali,  ne  sono  i lati,  la  qual  cosa  fece  si  che  Me- 
ckel  diede  alla  base  il  nomo  di  sterno  del  collo,  ed  ai  lati  quello  di  coste  del  collo. 
Nel  terzo  mese  pure  di  gestazione,  invece  di  un  legamento  slilo-joideo,  è una 
cartilagine  rossa,  ed  in  proporzione,  fortissima,  che  unisce  il  piccolo  corno  col- 
r apofisi  sliloide,  egualmente  cartilaginosa.  Più  tardi,  questo  grand’arco  cartila- 
ginoso fra  gli  ossi  temporale  e joide  si  distrugge,  né  rimane  più  altro  che  il  le- 
gamento slilo-joideo,  il  quale  d’  altronde  risulta  costante:  il  corno  stesso  acqui- 
sta un  nocciolo  osseo,  alcuni  mesi  dopo  la  nascita,  secondo  Meekel,  talvolta  sol- 
tanto verso  l’età  della  pubertà,  secondo  Brescbel,  mentre  il  corno  maggiore  ne 
acquista  uno  fio  dal  nono  mese  di  gravidanza,  e la  base  uno  egualmente  poco 
tempo  dopo.  £ adunque  degno  di  osservazione  che  natura  cerchi  nell’  età  avan- 
zata di  ristabilire  I’  unione  più  intima  eh’  esisteva  primitivamente,  e che  si  svi- 
luppino eziandio  noccioli  ossei  nel  legamento  stilo-joideo.  Tengo  sott’  occhio  il 
joide  d'uomo  attempato,  in  cui  il  legamento  é sostituito  in  tutta  la  sua  lunghez- 
za, da  un  osso  cilindrico,  il  quale  tocca  da  un  lato  la  sommità  del  piccolo  corno, 
edaU  uilro  l'apoOsi  sliloide,  sicché  scorgesi  comparire  di  nuovo  l'antico  scheletro 
branchiale,  almeno  in  uno  de’ suoi  archi,  locebé  deve  molto  angustiare  l’ innal- 
zamento ed  il  movimento  all’  indietro  dell’intiero  joide.  Accade  puro  talvolta  al 
piccolo  corno,  ed  ordinariamente  all’  apofisi  sliloide,  di  allungarsi,  mediante  i 
progressi  dell’  età,  ed  allora  trovasi  più  lunga,  e più  forte  ora  la  destra,  ed  ora 
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la  siaislra  (1).  Dareroo;  e Meckel  ricoaobbero,  che,  in  generale,  il  corno  noi' 
atro  supera  in  lunghezza  il  destro  (2|,  particolarità  che  rammenta  la  maniera  con 
coi  si  comporta  il  corno  medio  della  glandola  tiroide,  ma  che  sembra  d’altron- 
de comportare  varie  eccezioni.  Più  di  frequente,  e prima  dell'epoca  della  salda- 
tura dei  corni  minori,  l’ immobilità  dell’  joide  è aumentata  dalla  fusione  dei  corni 
maggiori  col  corpo. 


ARTICOLO  II. 

DELLA  Lineai. 

La  lingua  (lingua)  di  un  adulto  pesa  ordinariamente  tre  in  quattro  oncie, 
loccbè,  riguardo  al  corpo  intiero,  dà  la  proporzione  di  I ; 600 — 450.  Vi  si  di- 
stinguono un’estremità  posteriore  o base,  un’estremità  anteriore  o punta,  una 
taccia  superiore  o dorso,  una  faccia  inferiore,  e due  margini  laterali. 

La  base  o radice  (radix,  t.  batù  linguae)  è l’estremità  più  larga  e più  gros- 
sa, alla  quale  si  attaccano,  sui  lati,  i pilastri  anteriori  del  velo  palatino,  all’  in- 
dietro la  epiglotta. 

L’ apice  o sommità  (apex  linguae),  parte  esterna  maggiormente  sottile,  è 
ad  un  tempo  la  più  libera  e la  più  mobile,  quella  mediante  cui  la  lingua  tocca  i 
denti  o la  parte  anteriore  del  palato.  Vi  si  rinviene  ordinariamente  una  pìccola 
scanalatura  verticale. 

La  faccia  superiore  (dorsum  linguae)  è convessa,  più  alla  base,  che  alla 
punta,  e varia  di  forma,  secondo  i movimenti  dell’  organo.  È dessa,  insieme  coi 
margini  laterali,  la  sede  unica  del  gusto,  e quindi  la  si  vede  coperta  di  papille. 

La  faccia  inferiore  è più  liscia,  eccettuate  alcune  pieghe  irregolari,  non 
preseola  papille;  sta  aderente  per  la  massima  parte  di  sua  estensione^  e per  essa 
i diversi  sistemi  generali,  muscoli,  vasi,  nervi  e tessuto  cellulare  s’ introducono 
nella  lingua. 

I margini  sono  rotondi  dall’  innanzi  all'  indietro,  come  dall'  alto  al  basso, 
ed  affatto  liberi,  dalla  punta  fin  ai  pilastri  anteriori  del  velo  palatino. 

La  grossezza  della  lingua  scema  dalla  punta  fin  alla  base.  Varia  la  larghezza 
nei  diversi  individui,  giusta  quella  del  palato,  e la  lunghezza,  secondo  quella  di 
tal  volta  ossea,  sicché  l’ estensione  dell’  arco  mascellare  inferiore  e quella  della 
volta  palatina  indicano  in  modo  quasi  sicuro  queste  due  dimensioni  della  lingua. 
La  lunghezza  dell’  organo  è di  circa  5 pollici  nello  stato  di  riposo,  4 o 5 quando 


(i)  RiTDOLri,  solU  Balaena  longimana;  letto  «irAccidemìa  delle  iMeozo  dì  Berlioo,  i8ag, 
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Digilized  by  Coogìe 


tosi  stende;  la  sua  larghezza  di  2 pollici  nello  stalo  medio;  la  suà  grossezza, 
ali’ incirca  di  8 linee  nei  siti  maggiormente  spessi. 

Il  suo  tessuto  si  compone  in  gran  parte  di  sostanza  muscolare  ; evvi  altresi 
un  involucro  membranoso,  continuazione  della  membrana  mucosa  buccale  ; la 
sostanza  muscolare  procura  alia  lingua  la  sua  mobilità,  in  conseguenza,  la  sua 
attitudine  a servire  come  organo  della  parola,  della  masticazione  e della  deglu- 
tizione. La  membrana  mucosa  forma  per  sé  l’ organo  del  gusto. 

4.  Cartilagine  della  lingua. 

La  cartilagine  della  lingua  (cartilago  linguae,  e.  lytta)  è una  fibro-cartila- 
gine  delicata,  sottile,  lamelliforme,  cui  trovasi  sulla  linea  mediana  della  baso 
della  lingua,  nei  cui  muscoli  poco  a poco  svanisce  anteriormente,  mentre  all’  in- 
dietro si  attiene  alla  faccia  anteriore  dei  corpo  dello  sfenoide,  mediante  fibre 
tendinose.  Le  sue  facce  riguardano  a destra  ed  a sinistra  ; l' altezza  e larghezza 
di  essa  risulta  di  tre  io  5 linee,  secondo  Krausc.  Giusta  quest’  anatomico,  ha 
margini  irregolari,  si  mostra  spesso  trapassata  da  piccole  aperture,  e sommini- 
stra colle  sue  faccie  alcuni  punii  d’inserzione  alle  libre  muscolari.  Spesso  essa 
consiste  soltanto  in  semplici  fibre  tendinose  (nucleo»  fibrosut  linguae 
e nel  lupo,  in  cui  la  cartilagine  della  lingua  è più  sviluppata,  trovasi  sopra  di  essa 
una  serie  di  fibre  muscolari  trasversali,  ed  al  dinanzi  si  unisce  collo  sfilo-glosso, 
senza  però  avere  connessioni  con  verna  altro  muscolo  della  lingua. . 

È dessa  un  rimasuglio  dello  scheletro  joideo,  un  prolungamealo  della  base 
deU'joide  nella  lingua,  come  possiamo  convincercene  negli  animali  vertebrati 
inferiori,  in  cui  questa  base  si  compone  di  molti  pezzi  ossei,  disposti  in  serie 
gli  uni  dietro  gli  altri.  Il  più  anteriore  finisce  cullo  trasformarsi  io  cartilagine 
della  lingua.  Questa  cartilagine  corrisponde,  all’  indietro,  all’  osso  peniano  degli 
animali,  ed  al  suo  rimasuglio,  la  cartilagine  della  corona  dell’  uomo. 

Può  desso  contribuire  alla  potenza,  ma  non  all’  agilità  dei  movimenti  della 
hngua.  Ecco  perchè  ajuta  maggiormente  la  deglutizione  che  la  parola  ; spesso  non 
se  no  trova  nell’  uomo  veruna  traccia. 

2.  Uutcoli  dcUa  lingua. 

I muscoli  della  lingua  sono  numerosi,  la  rendono  mobilissima,  e col  loro 
intrecciamento,  le  procurano  tant'agilità  ch'essa  può  divenire  I organo  principale 
della  parola.  Tengono  il  mezzo  fra  i muscoli  dello  vita  animale,  e quelli  della 
vita  organica  ; più  avvicinati  ai  primi  nella  loro  origine,  lo  sono  maggiormente 
ai  secondi  nella  sostanza  della  lingua,  ove  diventano  più  pallidi,  s’intrecciano  in- 
sieme ad  un  punto  straordinario,  e non  hanno  tendini;  evvi  però  grasso  tra  essi; 
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presealaoo  alcune  strie  trasversali,  e sono  perfettamente  soggetti  agli  ordini 
della  volontA.  La  lingua  dell'  uomo  dilTerisce  da  quella  degli  animali,  in  quanto 
che  contiene  assai  men  grasso,  massime  nella  sua  base,  e che  il  grasso  stesso  é 
più  molle.  Da  ciò  proviene  la  grande  mobilità  dell’  apice  dell*  organo  relativa- 
mente alla  sua  base,  la  quale  non  può  nè  incurvarsi,  nè  portarsi  lateralmente  ; 
da  ciò  proviene  eziandio,  del  pari  che  dalla  mancanza  di  cartilagine,  lo  maggior 
mobilità  della  lingua  umana  che  le  permette  servire  alla  parola. 

Secondo  Bauer,  i carnivori  ed  i porci,  tengono  dietro,  sotto  tale  aspetto, 
all*  uomo.  Gli  erbivori  (bestie  a corni,  cammelli,  cavalli  e simili  ) sono  gli  animali, 
nei  quali  la  lingua  contiene  più  grasso,  di  cui  se  ne  rinviene  un  grosso  strato 
che  riempie  gli  intervalli  lasciati  dai  fascicoli  muscolari  tra  essi  incrociandosi. 
No  succede  quindi  che  la  loro  lingua  risulta  men  mobile  di  quella  dei  carnivori, 
nei  quali  tuttavia  la  cartilagine  spesso  raffrena  i movimenti  deli'  organo. 

L’ incrociamento  c la  intrecciatura,  avvengono  fra  tutti  i muscoli;  i due 
genio-glossi  s' incrociano  sulla  linea  mediana,  sicché  la  divisione  della  lingua  io 
due  metà  laterali  qui  sparisce  ; ognuno  di  questi  muscoli  penetra  all’  esterno  tra 
le  fibre  del  linguale,  il  quale  alla  sua  volta  è penetrato  altresì  all'  esterno  da 
quelle  deir  ju-glossu,  o che  si  riunisco  collo  stilo-glosso  nella  punta  dell’  organo, 
mentre  alla  base  del  margine  della  lingua  l’jo-glosso  e lo  stilo-glosso  si  mesco- 
lano insieme.  Tutti  questi  muscoli  sono  attraversati  dal  muscolo  trasversale. 

La  lingua,  tanto  in  generale  quanto  nell'  uomo  in  particolare,  si  distingue 
adunque  per  la  facoltà,  cui  possedè  in  allo  grado  di  eseguire  movimenti  vermi- 
formi. Secondo  Burdacb,  il  linguale  manca  già  nelle  scimmie  e nel  lupo,  nel  cane, 
nella  pecora,  il  gcnio-glosso  non  si  estende  fin  all’  apice  della  lingua,  il  quale 
per  tal  ragione  è sottile  ed  affatto  piano.  I muscoli  longitudinali  della  lingua 
possono  raccorciarla,  i superiori  incurvarla  all'  insù,  gl’  inferiori  incurvarla  al- 
r ingiù,  il  muscolo  trasversale  raccorciarla,  i due  muscoli  operanti  insieme 
renderla  più  stretta,  più  lunga  e più  grossa.  Però,  considerata  nel  suo  complesso, 
la  lingua  è posta  in  movimento  dai  muscoli  che  nascono  dalle  ossa. 

Descrisse  Fleischmann  (I)  due  borse  mucose  sublinguali,  di  cui  se  ne  trova 
regolarmente  uua  a destra  l' altra  a sinistra,  presso  il  frenello  della  lingua,  die- 
tro il  condotto  di  Bartholino.  Queste  borse,  di  forma  rotonda  e talvolta  ovale, 
quando  si  empiono  di  aria,  sono,  abbandonate  a sè  stesse,  sommamente  piane, 
sicché  riesco  facilissimo  non  riconoscerle;  hanno  pareti  delicate,  biancastre, 
quasi  trasparenti  ; nell’  interno,  sono  frequentemente  divise  io  multi  comparti- 
meati  da  tramezze.  Si  rinvengono  eziandio  talvolta  duple  o molliple,  ma  rasso- 
migliano a certe  altre  borse  mucose,  in  quanto  che  non  contengono  mai  veruna 
molecola  di  grasso.  Circondate  all’  esterno  da  lasso  tessuto  cellulare,  non  sono 


(I)  Ve  no\’is  sub  iingua  òitrsis.  Nurimbergi,  1841. 


Digitized  by  Coogle 


LUieci. 


5SS 


mai  eguali  in  grossezza  da  ambidoe  i lati,  la  destra  è quasi  sempre  più  volumi- 
nosa. Nei  bambini,  non  sono  mai  tanto  ampie  quanto  nell'  adulto,  e nei  mam- 
miferi hanno  forma  più  allungata.  Secondo  Fleischmann,  sono  desse  probabil- 
mente che  gonGandosi  producono  la  ranula,e,  nello  stato  di  sanitò,  hanno  lo  stesso 
ufGcio  di  altre  borse  mucose,  vale  dire  favoriscono  i movimenti  della  lingua. 

5.  Membrana  della  lingua. 

La  membrana  (involucrum  t.  eulii  linguae  /,  che  copre  i muscoli  della  lin- 
gua, corrisponde,  in  generale,  al  resto  della  membrana  buccalc  ; si  distingue 
perù  pel  grande  sviluppo  del  tessuto  papillare,  il  quale,  congiunto  a quello  dei 
nervi,  la  costituisce  organo  del  gusto.  Si  compone  adunque  di  epitelio,  di  strato 
mucoso  e di  epidermide.  Quest’  ultima  aderisce  intimamente  ai  muscoli  e serve 
loro  in  parte  di  origine.  L’epitelio  ( periglollis ) è tuttavia  grosso;  si  può  sepa- 
rarlo mediante  la  bollitura  o la  macerazione.  Quando  fassi  bollire  una  lingua  di 
bue  si  stacca  dalle  papille  non  solo  la  epidermide,  ma  inoltre  una  parte  del  cor- 
po mucoso,  e si  scorge,  in  conseguenza,  un  reticcllo,  quello  del  Malpighi  ; siffatta 
apparenza  però  è confutata  dalla  macerazione, dopo  la  quale  il  corpo  del  Malpighi 
rimane  intero.  I tre  strati  rendonsi  osservabili  mediante  pieghe,  dirette  le  une 
ni  di  dentro  ( glandole  ),  le  altre  al  di  fuori  ( doppiature,  papille,  Glamenti  ). 

A.  Glandole  linguali. 

Le  glandole  linguali  ( glandulae  linguale»  ) sono  follicoli  mucipari  numero- 
sissimi, situali  tra  le  papille,  alla  base  specialmente  della  lingua,  in  cui  si  rinven- 
gono di  considerabile  volume,  sotto  forma  di  cerchi  dì  color  rosso-bruniccio, 
con  un’  apertura  centrale  rotonda,  e consistono  ordinariamente  in  piccoli  sacebi, 
da  cui  partono  rami.  Tale  disposizione  diviene  in  ispecialìtù  evidente  quando 
sono  chiusi,  come  le  uova  di  Naboth  e ripieni  allora  di  certo  liquido  onalogo 
alla  sinovia,  che  li  distende.  Nella  base  della  lingua  trovasi,  sulla  linea  mediana, 
un’  infossatura  infundibuliforme,  il  forame  cieco  ( foramén  eoecum  linguae  ),  il 
quale  è profondo  talvolta  mezzo  pollice  e più,  ed  adempie  probabilmente  l’ ufG- 
cio di  una  glandola,  ma  differisce  dalle  glandole  mucipare  propriamente  dette 
della  lingua,  prima  atteso  la  larghezza  del  suo  oriGcio,  essendo  quello  di  queste 
ultime  molto  più  stretto  della  loro  cavitò,  iodi  a motivo  delle  papille  esistenti 
sempre  nel  suo  interno.  Giacché  non  solo,  come  vedrassì  più  innanzi,  la  più 
grossa  delle  papille  caliciformi  si  trova  spesso  contenuta  nel  forame  cieco,  ma 
inoltre,  quando  la  cosa  non  avviene,  le  pareti  interne  di  quest’  ultimo  presentano 
tuttavia  prominenze  simili  alle  papille  caliciformi,  però  liscio,  a quanto  mi  parve, 
e che  mi  rammentarono  le  papille  piane  situate  fra  le  pieghe  marginali  poste- 
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riori  della  liogna  (I).  Finalmente  E.  E.  Weber  (2)  richiamò  l’attenaione  aopra 
certo  glandole  mucipare  conglomerate,  allogate  a maggior  profondità  nella 
sostanza  carnosa  della  lingua,  il  cui  condotto  escretore  penetra  di  tre  in 
sei  linee  in  questa  sostanza,  vi  si  divide  in  alcuni  rami,  e termina  mediante 
molte  vescicbelte  serrate  le  une  addosso  te  altre  ed  aderenti  insieme.  Due  glan- 
dole analoghe  esistono,  secondo  Krause,  sui  lati  del  frenello  ( sarebbero  desse  i 
condotti  di  Divino?).  Dissi,  parlando  di  qurali  ultimi  condotti,  che  si  aprono 
sul  limile  della  faccia  inferiore. 

B.  Pifgke,  papille  e filamenli  della  lingua. 

La  lingua  non  è liscia  sul  suo  dorso,  ma  vi  presenta  pieghe  e solchi  che 
variano  riguardo  alle  loro  dimensioni,  e che  non  possedono  tutti  lo  stesso  offi- 
cio. Dapprima  , scorgasi  sul  mezzo  del  dorso  della  lingua  un  solco  longitudinale, 
più  o meno  visibile  f tulcue  longitudiuali»  ».  »inu»  linguae  ),  il  quale  si  estende 
dalla  base  alla  punta,  e che  da  un  lato  annuncia,  essere  l’ organo,  sebbene  in 
apparenza  semplice,  pure  realmente  doppio,  e dall’  altro  corrispondere  desso  al 
rafe  del  palalo,  nella  guisa  stessa  che,  secondo  Soeromering,  il  forame  cicco  cor- 
risponde forse  all’  avola. 

Solchi  più  profondi  e pieghe  corrispondenti,  i solchi  e le  pieghe  obbligui 
(plicae  et  salci  obliqui)  scorgnnsi  in  gran  numero  ( 50  e più  ) a ridosso  gli  uni 
degli  altri,  c diretti  obbliquamente  dall'  indietro  al  dinanzi,  dalla  linea  mediana 
verso  ogni  lato  delia  lingua,  ove  descrivono  archi  verticali,  la  cui  concavità 
guarda  all'  indietro  ( plicae  perpendiculares  ),  e |e  quali,  giunte  alla  faccia  infe- 
riore, vi  svaniscono  rapidamente.  Verso  la  punta  della  lingua,  queste  pieghe, 
divengono  meno  elevate,  e sono  sostituite  dalle  papille;  anche  la  loro  disposi- 
zione obblìqua  vi  è puro  visibile.  Hanno  spesso  la  maggior  altezza  nella  parte 
posteriore  dei  margini,  e In  minore  nella  parte  anteriore.  Colà  essi  formano  di 
frequente  vere  piastre,  le  cui  superficie  si  applicano  le  une  a dosso  le  altre,  por- 
tano una  o due  papille  nascoste;  le  anteriori  di  queste  quattro  in  sei  piastre 
hanno  una  sola  papilla  nella  loro  parete  anteriore;  le  posteriori  ne  hannb  uni) 
sopra  ciascuna  delle  loro  due  pareti,  sicchò  due  papille  appartenenti  a due  pia- 
stre soprapposte  si  toccano  mediante  le  loro  superficie  piane,  come  due  denti 


(i)  Altre  folle  creJefa»ì  a torlo  che  il  furarne  circo  fotte  il  coiiJollo  eicrclore  «Iella  tiroide 
o delle  glandola  aalifali  (CotcOfriTz,  De  ductn  saìhali  /lovo.  Alla,  i^Go),  opinione  confutala 
da  Dureriiey  ( De  ductu  salis>.  C^schvitt.  l'obinfa,  172$  ) ed  Ilaller  ( Exp.  et  duh.  circa  duetum 
CoschwtU.  Leida,  1727  ).  Vedi  pure  intorno  al  (orarne  cieco,  J.  Schrader  fOhs.  et  hist.  < Harvejì 
l.  de  gener.  anim.  Amsterdam,  16741  c.  la,  p.  1B6)  e Morgagni  ( Ad^ers.  anat.  p.  4i  Uv.  1 
« Vl,p.  i ji  ). 

(a)  MacKvt.'  % Àrchi%\y  iHa;,  p.  260 
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inolafi  siluati  ano  sull'  altro.  Sirfatle  papille  costituiscono  forse  nel  margine 
della  lingua  cif>  che  le  papille  caliciformi  sono  sul  dorso  dell'  organo;  però  desse 
mi  parvero  liscie,  e non  come  quelle  dei  filamenti  gustatori  (t).  Tutti  questi 
solchi  indicano  la  divergenza  di  una  lingua,  cui  trovasi  doppia  in  certi  animali 
( i serpenti  ).  Nella  faccia  inferiore,  la  lingua  è coperta  du  una  membrana  mu- 
cosa più  sottile,  la  quale  aderisce  meno  ai  muscoli  e molto  piò  liscia,  prescin- 
dendo da  alcune  frangio  irregolari,  lubiliformi,  o lameilirormi,  laciniate  e lunghe 
da  una  in  due  linee  ( fimbriae  linguae  ) cui  vedonsi  proluberare  qua  e là,  in  par- 
ticolare lungo  i vasi  profondi  dell'  organo,  sullo  la  forma  di  pieghe  obblique 
fpUea  fimbriata),  rimasuglio  dell'aderenza  distrutta  della  lingua.  Sopra  la  linea 
mediana  di  questa  faccia,  la  lingua  si  attiene  al  piano  della  bocca  mediante  lunga 
piegatura  semi-lunare,  concava  al  dinanzi  e verticale,  della  membrana  mucosa, 
cui  dicesi  frenello  ( frennlum  linguae  } ; le  parti  laterali  sono  libere.  Nella  estre- 
mità inferiore  del  frenello  si  apre  per  ogni  lato  il  condotto  di  Wbarton.  Questa 
piega  impedisce  specialmente  alla  lingua  di  elevarsi  troppo  e di  portarsi  troppo  al 
dinanzi,  sicché  la  sua  punta  non  può  rivolgersi  che  fin  a certa  distanza  lungo  il 
palalo.  Un  frenello  troppo  corto  impedisce  spesso  ai  neonati  di  Iettare,  e rende 
necessaria  una  piccola  operazione,  in  cui  devesi  evitare  i vasi  profondi  della  lin- 
gua, che  sono  situati  all'  insù,  da  ugni  lato.  Dietro  il  frenello,  la  parlo  media  e 
la  parte  posteriore  della  faccia  inferiore  della  lingua  sono  attaccate,  iu  quasi 
tutta  la  loro  lunghezza,  al  piano  della  cavità  buccole,  dai  muscoli  Jinguali.  Quanto 
più  estesa  è sifTalla  regione  aderente,  men  mobile  risulta  la  lingua;  più  il  fre- 
nello è lasso  c lungo,  più  mobile  si  mostra  l' organo  e maggiormente  torna 
facile  rovesciarlo. 

Le  piccole  elevazioni  dicoosi  papille  nervoie  o guslatorie  della  lingua  ( pa- 
piilae  gutlaloriae ),  perchè  si  considerano  come  sedo  del  gusto;  ma  sono  ad  un 
tempo  quella  di  una  sensibilità  lattile  sviluppatissima  ; non  si  incontrano  che 
nella  faccia  superiore  e sui  margini  laterali  dell’  organo;  mancano  quasi  affatto 
sulla  faccia  inferiore,  la  quale  perciò  stesso  percepisce  poco  i sapori;  diventano 
sempre  più  fine  e rinserrate  dall'  innanzi  all'  indietro.  Il  maggior  numero  di  esse 
non  sono  affallo  perpendicolari,  ma  rivolgono  alquanto  la  loro  punta  all'  indie- 
tro, sicché  la  lingua  sembra  rugosa  allorquando  vi  si  passi  sopra  il  dito  della 
base  verso  la  punta,  mentre,  in  direzione  contraria,  apparisce  liscia.  Si  ammet- 
tono molle  sorte  di  tali  papille,  secondo  il  volume  e la  configurazione  di  esse. 

t.°  Papille  filiformi  e coniche  (papillae  filiformet,  conicae,  eonoideae,  arcua- 
lae,  villoeae },  nomate  altresì  piccole  pelile  (papillae  minimae  et  minores).  Sono 

(0  Qoeite  ultioie  picche  del  margine  d«IU  Itngnu,  che  hanno  le  forina  di  pieetre  e coprono 
pepille  eppieoele,  »ouo  le  perù  Ja  Mayer  ( iS'eue  l/ntersnchungen.hoQa.^  p.  a5  ) riguer’ 

deie  come  orgiao  perùcolere  delle  lingue  dell*  uomo  e «lei  meniroiferi,  e di  cui  dà  eseltÌMime 
dcjcrizione. 
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le  più  piccole  di  tutte,  ma  eziandio  le  più  nuinerose  e rinserrate  le  uno  addosso 
le  altre;  se  ne  annoverano  molle  migliaja  sulla  massima  parte  della  supcrGcie 
della  lingua,  cui  rendono  scabrosa  e come  vellutata;  appartengono  desse  spe- 
cialmente alla  regione  media  di  quest'  organo.  Quanto  più  ci  avviciniamo  alla 
base  della  lingua,  quanto  più  diventano  corte  e rare,  maggiormente  all’  opposto 
s’ ingrossano  le  glandole  mucipare  e le  pieghe  maggiori  ; stanno  le  papille  inserite 
EU  queste  ultime,  di  cui  formano  i margini  dentellati,  ed,  in  conseguenza,  degene- 
rano colù  in  pieghe  obblique.  La  lunghezza  delle  due  specie  di  papille  è la  stessa, 
cioè  t/4  di  linea,  ma  le  filiformi  sono  cilindriche,  ed  hanno  la  grossezza  di  t/9 
in  t/IO  di  linea,  mentre  le  coniche  ne  possedono  una  di  t/7  di  linea  nella  loro 
parte  inferiore;  alla  base  della  lingua  esse  hanno  t/t 5 di  linea  di  lunghezza, 
sopra  t/25  di  grossezza,  secondo  Krause.  Un  attento  esame  mi  fece  riconoscere 
che  le  papille  filiformi  sono  cilindri  tagliati  obbliquamente  o rettamente  alla 
cstremitò,  la  quale  presenta  un’  infossatura  ; mentre  questa  infossatura  é liscia, 
il  suo  margine  circolare  trovasi  coperto  da  piccole  villosità  coniche  o lamellose 
( villi  linguales,  fila  gustalnria?).  Fra  questi  piccoli  tubi,  si  trovano  pur  anco 
infiniti  piccoli  tubercoli  e filamenti,  diversi  per  lunghezza  e situazione,  che  sono 
per  Certo  strumenti  del  gusto.  Le  papille  filiformi  hanno  adunque  cert’ affinità 
colle  glandole  mucipare  semplici  a cundotli  escretorii  protuheranti  alla  maniera 
d*  imbuto,  ed  esse  meritano  appena  il  nome  di  papille  gustatoric,  cui  puossi  ol- 
l' opposto  benissimo  applicare  ai  filamenti  che  le  forniscono,  se  d'  altronde  esso 
non  convenga  meglio  alle  altre  due  sorta  di  papille. 

2.”  Papille  fungiformi  ( papillae  fungiforme»,  clavalae,capilalae,lenliculares 
oblnsae,  majores,  medine  ) sono  mollo  meno  numerose,  ma  più  grosse  delle 
precedenti.  Si  trovano  sparse  sulla  parte  anteriore  e la  parte  media  della  lingua, 
tra  le  papille  filiformi,  sopra  delle  quali  esso  innalzansi.  Si  riconoscono  di  leg- 
geri per  la  loro  forma,  giacché  rappresentano  grosse  elevatezze  simili  a pustole  ; 
si  accumulano  regolarmente  olla  punta  della  lingua,  e vi  stanno  addossate  le 
une  sulle  altre  come  lastrico,  senza  lasciare  fra  esse  intervalli  riempiti  da  pa- 
pille filiformi,  sicché  queste  sembrano  mancare  intieramente  in  tal  sito.  È la  loro 
forma  inversa  di  quella  delle  papille  filiformi,  dappoiché  vanno  gonfiandosi  dalla 
loro  base  fin  alla  propria  estremità  libera.  Vi  si  distingue  in  conseguenza  ua 
pedicello  di  4/5  ad  4/4  di  linea,  ed  una  lesta  grossa  da  4/4  ad  4^3  di  linea, 
sopra  4/5  di  linea  di  lunghezza,  secondo  Krause.  Esaminando  la  superficie  con- 
vessa della  loro  testo,  la  si  scorge  coperta  da  molti  filamenti,  ma  non  vi  si  riu- 
vengono  nè  aperture  né  piccoli  tubi.  Siffatto  papille  non  rassomigliano  dunque 
alle  glandolo.  Noi  bambini  poppanti,  lutto  il  dorso  è imbianchito  dal  latto,  eccet- 
tuate le  papille  fungiformi,  che  serbano  il  loro  color  rosso,  perchè  non  banuu 
aperture  in  cui  il  latte  possa  penetrare  e soggiornare.  Le  villosità  di  queste  pa- 
pille sono  eziandio  mcn  larghe  di  quelle  deile  precedenti. 
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5.*  Le  papiUt  caliciformi  (papilla*  cireurnvallatat,  truncata»,  vallala*,  ma- 
xima*, conica*  f SODO  le  più  rare^  ma  altresì  le  più  grosse  e le  più  rosse;  noa 
si  rinvengoDO  che  alla  base  della  lingua  ; sodo  d’  ordinario  Sin  15,  di  raro  sol- 
tanto 5 ( Albino  ),  o più  di  20  ( Baller  ) (t).  Tale  differenza  proviene  dal  loro 
volume  ; più  risultano  piccole,  maggiormente  sono  numerose,  e viceversa.  Ten- 
gono, in  generale,  la  forma  di  un  triangolo  aperto  al  dinanzi,  la  cui  sommità 
guarda  all' indietro,  i cui  loti  sono  situati  appunto  lateralmente,  e che  manca 
di  base.  É la  sommità  del  triangolo  ordinariamente  occupala  dalla  più  grossa 
papilla,  e termina  od  al  forame  cieco,  o più  di  frequente  ne’  suoi  dintorni.  Ognuna 
delle  altre  papille  è immersa  in  certo  infossamento  infundibuliforme  che  la 
circonda  esattamente  alla  maniera  di  anello  ( annulus  ),  sicché  dessa  forma  sol- 
tanto una  prominenza  piana  sopra  il  suo  livello.  Talvolta  evvcue  una  fuori  di 
fila,  oppure  due  o tre  nello  stesso  infossamento.  D’ altronde,  la  disposizione  a 
triangolo  non  appartiene  loro  già  specialmente,  giacché  le  papille  filiformi  sono 
egualmente  disposte  io  serie  divergenti,  le  quali  si  estendono  obbliquamente  dalla 
linea  mediana  verso  le  parti  anteriori  della  lingua,  locchè  sembra  connettersi 
intimamente  colla  formazione  delle  pieghe  obblique.  Tale  disposizione,  non  ri- 
sulta visibile,  in  quanto  concerne  le  papille  caliciformi,  che  per  motivo  del  loro 
volume  e del  loro  piccolo  numero.  Ognuna  di  esse  ha  la  forma  di  cono  rovescio, 
la  cui  sommità  occupa  il  fondo  della  cavità,  mentre  che  la  base,  leggermente 
convessa  e come  troncata  esattamente,  guarda  la  superficie  della  lingua.  Siffatta 
apparenza  truncata,  il  loro  volume  e la  loro  situazione  particolare  distinguono 
di  leggeri  le  papille  caliciformi  dalle  precedenti,  da  cui  la  loro  base  pure  diffe- 
risce, giusta  le  mie  osservazioui,  in  quanto  che  desse  sono  coperte,  non  sola- 
mente di  filamenti,  come  le  papille  fungiformi,  ma  inoltre  di  piccoli  tubi  diversa- 
mente numerosi  ( papille  filiformi  ),  i cui  margini  sembrano  forniti  di  fibrille  o 
frangie  più  tenui.  Scorgonsi  altresì  veri  follicoli  glandolari,  priucipalmenle  sopra 
le  più  grosse  di  siffatte  papille,  di  cui  non  è raro  che  il  mezzo  della  superficie 
presenti  infossamenti.  Sono  pur  circondale  da  gonfiamento  anellare  composto, 
a dir  vero,  di  molle  pieghe,  ma  formato  di  piccole  papille  filiformi,  mentre  che 
le  papille  filiformi  non  hanno  attorno  a sé  che  un  solo  cerchio  di  queste  ultime 
papille,  quando  esse  non  sono  rinserratissime  le  noe  addosso  alle  altre,  come 
nell'  apice  della  lingua. 

Finalmente  le  più  piccole  piegature  della  lingua  consistono  nei  filamenti 
f fila  linffuae  ),  di  cui  parlai  precedentemente.  Questi  filamenti  hanno  perfetta 
rassomiglianza  colle  villosità  intestinali  ; sono  triangolari,  lamelliformi  ; si  rin- 
venguuu  ovunque  sul  dorso  della  lingua,  non  soltanto  sulla  superficie  delle 
papille,  ma  inoltre  fra  esse;  risultano  lunghe  circa  V20  in  1/50  di  linea, 


(I)  AI.SI1IU5,  Annot.  AcaJ.,  I,  c.  i4,  i>.  56.  — Uillek,  Elem.  phjtiol.,  V,  p.  loi. 
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ma  si  moslraoo  piti  lunghe  nella  parte  anteriore  che  nella  parte  posteriore 
della  lingua. 

Il  tessuto  delle  papille  gustatorie  è,  in  generale,  quella  delle  papille  tattili  e 
della  membrana  che  tappesza  la  lingua  ; sono  desse  rivestite  di  una  epidermide 
molto  grossa  ( pavimentosa  ),  sotto  cui  si  trova  uno  strato  del  corpo  di  Malpi- 
gbi,  contenente  certa  sostanza  di  6bre  Gnissime,  nella  quale  corrono  i nervi  ed 
i vasi. 


C.  Vati  e nervi  della  Ungaa. 

Le  arterie  principali  della  lingua  sono  le  due  linguali,  provenienti  dalla 
carotide  esterna,  i cui  rami  sotto-linguali  si  distribuiscono  al  dissotto  della 
lingua  ed  ni  muscoli  joidei  situati  sotto  di  essa,  mentre  i rami  profondi  od  arte- 
rie raoine,  vanno  tutte  alla  sostanza  carnosa  della  lingua,  del  pari  che  agli  altri 
clementi  costituenti  quest’  organo,  ed  io  particolare  alla  membrana  che  lo  copre. 
La  lingua  riceve  altresì,  alla  sua  base,  qualche  rarocllo  dell’  arteria  tonsillare  o 
della  palatina  ascendente,  sommiuistrate  dalla  mascellare  esterna. 

Le  vene  si  comportano,  io  generate,  nello  stesso  modo. 

Non  jettate,  le  papille  sono  bianche,  nel  cadavere  ; iojettate,  all’  opposto, 
mostrano  alcuni  tronchi  arteriosi  cotanto  grossi  e numerosi,  che  sembrano 
esserne  interamente  formali.  Ognuna  di  esse  rinchiude  un  relicello  tanto  più 
sviluppalo  quanto  maggiormente  è dessa  voluminosa;  quindi  le  papille  calici- 
formi  contengono  più  vasi  delle  fungiformi,  e queste  più  delle  Glifurmi.  Però 
ogni  Glameoto  contiene  un  solo  ramo  arterioso,  il  quale  dopo  essersi  elevato  Gn 
alla  sua  sommità,  si  ripiega  per  divenire  vena,  come  fecero  vedere  Soemmeriug, 
R.  Froriep  ed  altri  (t). 

I nervi  provengono  dai  tre  rami  linguali,  dal  quinto,  dal  nono  e dal  duo- 
decimo pajo  cerebrale,  e vanno  accompagnali  da  Glamenti  del  gran  simpatico. 
Multi  anatomici  seguirono  gli  ultimi  ramoscelli,  quelli  specialmente  del  ramo 
linguale  spettante  al  trigemino,  Gn  nelle  papille,  e quelli  del  glosso  faringeo  nelle 
papille  caliciformi.  Remak  (2)  trovò  molti  piccoli  gangli  sopra  la  espansione  di 
questi  nervi  nella  lingua,  tanto  sopra  i Glamenti  che  vanno  alla  sostanza  carnosa, 
come  sopra  gli  altri  che  recansi  alla  membrana  mucosa,  mentre  ì rami  andanti 
alle  grosse  papille  sono  bianchi  c sprovvisti  di  gonGamenti  gaoglionarii.  Non  ne 
trovò  nemmeno  nel  ramo  linguale  del  trigemino  e dell’  ipoglosso.  Valentia  (5) 


(i)  S.-T.  SoEintEaiito,  Abhild,  der  meniehiiehea  Organe  dee  Gticbmackt  uad  dtr  Stimine, 
fi(.  5-g.  — FaoiiBp,  Diss.  de  lingua.  Ut.  Ili,  Bg.  4-5. 

(a)  Medici/i.  Ztitung,,  i849«  n.*  a. 

(3)  Handwatrttrbueh  der  PhyùolQgity  I.  \-,  p.  771.  De function.  neruorum  cerebr*^  p.  44* 
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giuaso  a mettere  la  distribuziooe  degli  ultimi  OlamoDli  nervosi  in  evidenza  me- 
diante la  lenta  azione  della  potassa  caustica  ; formavano  essi  dapprima,  nella 
sostanza  muscolare,  sotto  le  papille,  certi  plessi  numerosi  da  cui  partivano  per 
solito  molle  ( 6 in  12  ) Gbro  primitive,  che  ascendevano  serpeggiando  nell'  interno 
delie  papille,  e vi  si  perdevano  insensibilmente  o formavano  ausulo  terminali. 
Converrebbe  studiare  il  loro  modo  di  distribuzione  nei  Glamenti  gustatori,  cbe. 
SODO  per  certo  gli  strumenti  più  importanti  del  senso  del  gusto. 

D.  Sviluppo  della  lingua. 

Lo  sviluppo  della  lingua  dopo  la  nascila  presenta  poche  particolarità.  Ncl- 
r embrione  di  sci  settimane,  secondo  Froriep,  l' organo  ò separalo  in  due  meta 
da  piccola  fessura  ; più  tardi  la  sua  superGcie,  Gn  allora  liscia,  si  copre  di  pa- 
pille ; dopo  la  nascita,  la  lingua  del  bambino  non  differisce  da  quella  dell'  adulto 
che  per  la  sua  maggior  larghezza  o minore  mobilità.  La  sua  punta  é multo  più 
rotonda,  del  pari  che  la  mascella  inferiore,  lo  cui  concavità  in  forma  di  ferro 
da  cavallo  la  riceve.  Le  papille  risultano  più  basse,  però  la  differenza  Ira  le  fun- 
giformi e le  Gliformi  si  mostra  spesso  maggiormente  sensibile  di  quanto  U si 
rinviene  in  seguito.  Le  papille  fungiformi  ]^i  parvero  eziandio  essere  più  svi- 
luppale propurzionaimcnte 


E.  Varield  della  lingua. 

Le  varietà  della  lingua  riduconsi  alle  seguenti. 

4 Possedè  essa  in  proporzione  maggior  larghezza  u lunghezza;  I' uno  e 
l’ altro  caso  sembrano  dipendere  dalla  larghezza  o dalla  lunghezza  della  mascella, 
o dalla  situazione  dei  denti,  coma  altresì  dalla  larghezza  del  petto  o della  testa 
in  generale,  sebbene,  sotto  tal  rapporto,  si  rinvengano  più  di  una  cnomalia 
individuale. 

2."  Può  la  lingua  essere  roen  mobile.  La  causa  meccanica  di  tale  difetto, 
dipende  per  solito  dall'  estendersi  il  Glellu  Gn  alla  sommità  dell'  organo,  quasi 
come  il  cane  di  mare,  locchè  osta  al  succhiamento  e più  tardi  alla  parola  (I). 
Più  di  raro  dipende  da  esteso  aderenze.  Ilo  già  favellalo  della  maggior  mobilità 
della  lingua,  quando  il  frenello  6 troppo  corto  e lasso.  Talvolta  questo  frenello 
risulta  più  grosso  del  solilo. 


(i)  FALLomo,  Instit.  anmt.^  p.  4^7.  — Bachekacat,  Dit.  dt  morbis  lìgamentorum,  i75<\ 
§.  Il,  — Weitbabcbt,  Sjrndttmolog^  tfz.  VI,  G.  — OEiiiib,  in  Sammiung  fuff  ••  IH*, 

p.  129.  — Ricbtre.  Anfangsgruende^  §.  16.  — Frenello  troppo  corto.  Bbbiobjmtvii*,  Dtts.  de 
wnorbie  linguoe.  bilaogt,  1791-  OEbvb,  /oc.  p.  i56.  — Ricbtba,  loc.  ci/.,  p.  19.  — 
Fitit,  nelle  JUem.  delV  Acc.  delle  se.,  174^1  P- 

E.  Hl'SCUEE,  TEATT.  Ul  IPLA!4C*uLoGU.  EC.  G7 
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3. °  Di  rado  la  punta  dell’  organo  è fessa  come  nell'  embrione. 

4. °  S' incontrano  parecchio  varietà  relativamente  al  numero  delle  papille, 
massime  nel  margino  e nella  radice  della  lingua.  Varia  mollo  il  numero  delle 
papille  caliciformi;  possono  eziandio,  in  alcuni  casi  rari,  mancare  intieramente. 
Quando  non  vi  sono  affatto  papille,  e la  lingua  risulti  liscia,  manca  eziandio  in 
gran  parte  il  gusto.  Trovò  Morgagni  la  lingua  affatto  bianca,  sparsa  di  tubercoli 
bianchi,  invece  di  papille,  e sprovveduta,  all'  iodUelro,  di  follicoli  mucipari.  Amalo 
Lusitano  vide  sulla  lingua  di  un  uomo  certe  punte,  le  quali  ripullulavano  dopo 
essere  stale  strappate.  Possedeva  Bonn  una  lingua  d’  uomo  poco  alla  a disccr- 
nere  i sapori,  giacché  le  papille  vi  erano  sostituite  da  infossaineoli.  Jussieu  (l|, 
Blumcnbach  (2)  ed  altri  narrano  casi  analoghi  di  sviluppo  incompiuto  della 
lingua. 

Due  lingue  soprappostc  (3),  una  lingua  di  considerabile  volume,  costitui- 
scono vizii  di  conformazione,  o difetti  acquisiti,  che  non  devono  essere  qui  con- 
siderati. 


l'.  Funzioni  della  lingua. 

Svariatissime  risultono  le  funzjt^ni  della  lingua,  ed  appartengono  a tutte  le 
forme  principali  della  vita.  La  mobilità  di  quest’  organo  gli  permette  di  servire 
alla  masticazione,  alla  deglutizione,  e di  essere  il  più  importante  degli  strumenti 
della  parola.  Mediante  le  suo  glandolo,  esso  contribuisce  alla  formazione  del 
boccone  alimentare  ed  alla  sua  assimilazione.  Le  sue  papille  lo  rendono  uno 
strumento  del  tatto  delicatissimo,  ed  il  più  essenziale,  fors’  anche  I’  unico  organo 
del  gusto.  Fra  le  papille  mi  parvero  essere  specialmente  tattili  le  fliiformi  cosi 
dette,  mentre  le  fungiformi  e le  caliciformi,  servono  in  principalità  al  gusto. 
Queste  ultime  però,  oltre  procurare  la  sensazione  dei  sapori,  hanno  eziandio  un 
tatto  più  delicato  delle  filiformi.  Sono  adunque,  per  ogni  riguardo,  lo  più  per- 
fette. Da  ciò  proviene  che  le  papille  fungiformi  si  accumulano  singolarmente 
nell’  apice  della  lingua,  porzione  dell’  organo  dove  lo  facoltà  gustatoric  e lattili 
sono  più  sensibili  che  ovunque  altrove,  presciudendo  dalla  regione  delle  papille 
caliciformi.  Le  papille  filiformi  conveuguno  al  tatto,  giacché  sono  coperte  di 
luoghi  filamenti.  Finalmente  le  papille  caliciformi  hanno  molli  di  tali  filamenti 
delicati,  e le  esperienze  provano  che  possedono  un  gusto  squisito,  mentre  il 
tatto  vi  é ottuso  ; i toccamenli  vi  fanno  nascere  meno  la  sensazione  del  latto 
propriamente  detto  che  una  di  quelle  sensazioni  che  si  riferiscono  alla  sensi- 


Stor.  deir  /Recati.,  ij»8. 

(3)  ergleichende  Anatomie,  §.  a38,  noia. 

(3)  Mec&bu  *s  Putholofjische  Anatomie^  ji.  i5. 
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bililò  gencrnlc,  sicché  ne  risulta  da  ciò,  per  un  effetto  riflesso,  voglie  di  vomitare, 
che  non  avvengono  quando  toccasi  le  parti  anteriori  della  lingua.  In  tutte  le  re- 
gioni di  quest’  organo  però,  i filamenti,  che  io  dico  gustatori!,  costituiscono  la  ccwa 
principale;  sono  le  villosità  sensibili  della  cavità  boccale.  Mentre  che  le  villosità 
intestinali  s’ impossessano  materialmente  degli  oggetti  ( assorbimento  ),  quelle 
della  lingua  le  percepiscono  in  modo  ideale  (sensazione),  potendo  le  sostanze 
sapide  penetrarle  con  grande  facilità,  locchò  scorgesi  specialmente  benissimo 
nelle  papille  composte,  in  cui  sono  più  delicate.  Sembra  eziandio  appartenere  a 
queste  villosità  il  fenomeno  che  indicasi  nelle  malattie  col  nome  di  Ungua  carica. 
Le  papille  gustatone  in  generale  e le  villose  in  particolare  sono  i moltiplicatori 
del  gusto.  Più  questi  filamenti  sono  numerosi,  ravvicinati,  delicati,  penetrabili  e 
rossi,  maggiormente  il  gusto  è fino,  mentre  un  epitelio  grosso  (lingua  carica} 
ottunde  vieppiù  la  loro  sensibilità.  Nella  guisa  stessa  che  le  villosità  intestinali 
aumentano  la  estensione  della  superficie  mucosa  assorbente,  cosi  i filamenti  gn- 
statorii  aumentano  quella  della  superficie  senziente.  Sono  questi  filamenti  per  la 
membrana  mucosa  ciò  che  i filamenti  primitivi  sono  pei  nervi  della  lingua.  Pro- 
curano maggior  superficie  alle  fibre  primitive,  sicché  queste  si  trovano  esposte 
da  ogni  lato  alla  influenza  dei  sapori,  locchè  non  sarebbe  possibile  se  la  pelle 
della  bocca  fosse  liscia.  Puossi  adunque  riguardarli  ( prescindendo  dal  loro  con- 
tenuto nervoso  ) come  lo  strumento  fisico  ordinario  di  cui  abbisognano  i nervi 
sensoriali  per  trasmettere  convenevolmente  le  impressioni  agli  organi  interni. 

In  ogni  tempo  furono  divise  le  opinioni  riguardo  alle  funzioni  che  adem- 
piono i tre  nervi  della  lingua.  Si  fini  coll’  ammettere  che  il  ramo  linguale  dell’  i- 
poglosso  presieda  oi  movimenti,  e per  molto  tempo  si  credettero  gli  altri  nervi 
destinati  al  sentimento,  cioè  il  ramo  linguale  del  quinto  pajo  al  gusto  ed  al  latto; 
in  quanto  a quello  del  glosso-faringeo,  ora  gli  si  attribuì  il  gusto,  ora  non  gli  si 
assegnarono  funzioni  determinate.  Tale  discussione  fu  ripresa  poco  fa,  in  con- 
seguenza delle  esperienze  di  Panizza,  giusta  le  quali  il  ramo  linguale  del  glosso- 
faringeo sarebbe  I’  unico  che  presiede  al  gusto,  essendo  quello  del  quinto  pajo 
puramente  tattile.  Si  pronunciarono  per  questa  opinione  'Valentin,  R.  Wagner, 
Marchail  Dall,  Boughtbon  ed  altri  ; mentre  che  Magendie,  Magislel,  Mayo, 
O.  Muller,  Gurit,  Rornfeld,  Alcoek,  Reid,  Guyot  e Cazalis  accordarono  ai  due 
nervi  la  facoltà  di  percepire  i sapori.  Quantunque  la  prima  ipotesi  abbia  molti 
argomenti  in  suo  favore,  parve  tuttavia  inverisimile  finché  non  si  dimostrò  esservi 
una  differenza  tra  i filamenti  tattili  ed  i filamenti  gustatori!,  atteso  che  il  numero 
considerabile  delle  papille  linguali  e più  ancora  quello  dei  filamenti  linguali  sono 
fuori  di  proporzione  col  volume  del  ramo  linguale  spettante  al  glosso-faringeo 
od  il  numero  dello  sue  fibre  primitive.  Laddove  fosse  possibile  provare  ebe  le 
papille  fungiformi  e caliciformi  possedano  sole  la  facoltà  gustaloria,  e che  le  fili- 
formi siano  puramente  od  almeno  principalmente  tattili,  i rapporti  numerici 
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delle  primo  si  accorderebbero  benissiiuu  con  quelli  del  nervo  glosso-fariogeo, 
al  pari  di  quelli  delle  papille  filiformi  col  volume  del  ramo  sommioislrato  dal 
quinto  pajo.  Sembrami  poi  certo  ( giusta  le  mie  esperienze  concordanti  con  quelle 
di  Guyot  e di  Admirault,  ma  contraditlorie  culla  esposizione  fatta  da  Mayer  ) 
che  la  punta  e la  baso  della  lingua,  in  cui  si  riuniscono  i filamenti  del  primo 
nervo,  sono  le  regioni,  nelle  quali  il  gusto  risulta  maggiormente  vivo  e fino, 
mentre  il  mezzo  del  dorso  della  lingua,  in  cui  rinvengonsi  soltanto  papille  fili- 
formi, le  quali  eziandio  in  molti  onimali  si  convertono  in  istrumenli  puramente 
meccanici,  in  ispine,  son  quelle  nelle  quali  il  gusto  6 meno  sviluppalo.  Secondo 
lutto  questo  devo  assentire  alle  asserzioni  ili  Panizza,  dappoiché  in  niun  caso, 
le  stesse  fibre  primitive  possono  essere  iucaricate  di  due  sensazioni  differenti,  e, 
per  altra  parte,  non  ò possibile  ammettere  che  i filamenti  guslatorii  giungano 
alia  lingua  da  due  origini  ( il  quinto  pajo  ed  il  nono  ),  a meno  che  non  siavi  op 
posizione  fra  il  modo  di  sensibilità  della  punta  dell' organo  e quello  della  sua 
baso.  Himaue  adunque  tuttavia  a cercarsi,  mediante  i processi  della  fina  anato- 
mia, se  il  glosso-faringco  si  reca  soltanto  alle  papille  fungiformi,  nella  sua  distri- 
buzione alla  parte  anteriore  della  lingua,  come  si  è certi  cb'  esso  somministra 
ramificazioni  alle  papille  caliciformi. 

Come  organo  della  parola,  la  lingua  prende  parte  alla  formazione  tanto 
delle  vocali  quanto  delle  consonanti.  Delle  cinque  vocali  e ed  < sodo  prodotte  da 
essa  ( vocali  linguali  I,  come  la  o e la  « lo  sono  dalle  labbra  ( vocali  labbiali  ) e 
l’a  da  una  larga  apertura  delle  fauci  (vocale  gutturale).  Scovi  egualmente  tre 
classi  corripondeoti  di  consonanti  semplici  ed  essenziali  ; La  ( ò prodotta  dalla 
lingua  ( consonante  linguale  ) ; la  p dalle  labbra  ( consonante  labbiale  ) e la  à dal 
velo  palatino  e dalla  base  della  lingua  ( consonante  gutturale  ).  In  quanto  alle 
altre,  che  sono,  pel  maggior  numero,  semplici  modificazioni  di  queste  tre  con- 
sonanti principali,  la  lingua  prende  tuttavia  parto  alla  formazione  della  g,  delle 
eh,  della  n,  della  t,  della  s,  e della  r. 

CAPITOLO  III.  . 

Dell’  obgabo  dell'  odobaio. 

V organo  dell’ odorato  ( organon  otfactus),  è il  naso  f nasus  j,  cavità,  la 
quale  serve  in  parto  all’  olfatto,  in  parte  alla  respirazione,  e cui  circondano  ossi, 
cartilagini,  membrane.  Gli  odori  vi  sono  condotti  dall'  aria,  durante  le  inspira- 
zioni, e percepiti  dalla  espansione  del  nervo  olfattorio.  Dividesi  quest'  organo  in 
naso  propriamente  detto  ed  in  cavità  nasale. 
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I.  Naso. 


Il  naso  (natus)  è una  eminenza  triangolare,  avente  la  sua  base  rivolta  al- 
r ingiù,  che  occupa  il  mezzo  della  faccia,  tra  la  fronte  ed  il  labbro  superiore  da 
una  parte,  i due  occhi  e le  due  guancie  dall'  altra,  e che  copre  la  cavità  nasale 
al  dinanzi.  La  sua  estremità  superiore,  che  posa  sulla  porzione  nasale  dell'osso 
frontale,  è stretta  ed  infossata  ; la  si  dice  radice  del  naso  ( radix  nasi  f.  Ne  scen- 
de lungo  la  linea  mediana,  un  margine  convesso,  nomalo  dorso  del  naso  ( dor- 
sum  nasi ) che  termina  con  un*  estremità  più  o men  rotonda,  la  punta  del  naso 
( apex  nasi ).  Il  dorso  del  naso  si  estende  lateralmente  verso  le  orbite  e le  guan- 
cie, mediante  una  faccia  laterale  obbliqua.  Sotto  la  punta  si  rinvengono  le  nartet 
( nares  s.  aperlurae  nati  extemae  ),  due  aperture  lunghe  circa  set  linee  dal  di- 
nanzi all'  indietro,  larghe  tre,  rivolle  verso  il  basso,  separale  da  una  tramezza 
grossa  una  linea  e mezzo  (seplum  membranaeeumnasi)  avente  al  loro  lato  ester- 
no pareti  più  mobili,  cui  indicansi  col  nome  di  a/i  del  naso  ( alae  s.  pinnae  nasi) 
e conducenti  ciascuna  in  una  cavità  nasale  ( eavum  nasi  dextrum  et  sinistrum) 
che  6 compiutamente  separata  da  quella  del  lato  opposto  mediante  una  tramezza 
cartilaginosa  ed  ossea  ( seplum  earlilagineum  et  osseum  ). 

La  forma  ed  il  volume  del  naso  presentano  diverse  modiGcazioni  ; puossi 
ammetterne  due  forme  principali. 

1 , °  Il  naso  prominente,  il  cui  dorso  descrive  un  arco  più  o men  visibile,  e 
che  risulta,  in  proporzione,  più  luogo  e più  alto  che  largo.  È il  naso  maggior- 
mente perfetto,  ed  in  generale  si  connette  a migliore  sviluppo  delle  facoltà  intel- 
lettuali; appartiene  principalmente  alla  razza  caucasica,  ed  al  sesso  mascolino; 
lo  si  rinviene  eziandio  presso  gl’  Indiani  del  Messico.  La  sua  forma  arcuala  iodica 
altresi  una  vòlta  più  grande  del  cranio,  di  cui  essa  è la  ripetizione,  come  l' ap- 
pianamento della  radice  del  naso  costituisce  la  ripetizione  di  quella  della 
nuca  ; è l’ ultima  incurvatura  della  colonna  vertebrale.  Se  ne  ammettono  molle 
varietà. 

a.  Il  naso  greco,  che  non  ha  quasi  infossamento  nella  sua  radice,  e che 
scende  arfatlo  retto  dalla  fronte. 

b.  Il  naso  romano,  o da  sparviero,  la  cui  radice  è depressa,  ed  il  dorso  mollo 
prominente,  ma  che,  all’  ingiù,  continua  in  linea  retta  colla  punta,  la  quale  non 
è incurvala. 

c.  Il  naso  aquilino,  si  rassomiglia  al  precedente,  solo  la  curvatura  del  dorso 
scende  Qn  alla  estremità,  e comprende  altresì  la  punta. 

2. ”  Il  naso  appianalo,  il  cui  dorso  risulta  variamente  appianato,  partendo 
dalla  radice  stessa,  ed  incavalo  Gn  alla  punta,  la  quale,  in  proporziono,  possedè 
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maggior  larghezza.  Questo  naso  rappresenta  adunque  meno  una  curvatura  della 
colonna  vertebrale  cefalica;  si  distingue  ad  un  tempo  per  la  sua  brevità  e lar- 
ghezza, e sembra  essere  una  forma  inferiore  dell'organo.  Lo  si  rinviene,  per  un 
lato,  nelle  donne  e nei  bambini,  dall'  altro  nelle  razze,  mongolica,  negra  ed  ana- 
loghe. Ve  ne  sono  due  varietà  principali. 

a.  Il  nato  eamusso,  la  cui  punta  è ottusa  e spesso  altresì  arriciata. 

à.  Il  naso  schiacciato,  cW è affotto  piano,  e le  cui  ali  hanno  molta  larghezza, 
sicché  continuano  quasi  insensibilmente  nelle  guancie  ; anche  le  narici  sono  ri- 
voltate più  ai  dinanzi. 

Esistono  inoltre  infinite  altre  varietà  nella  conformazione  del  naso.  Ora  lo 
si  rinviene  stretto  ed  angoloso  nella  estremità,  o rotondo  sul  dorso;  ora  le  narici 
sono  collocato  più  al  dinanzi,  o molto  strette,  o rotonde  ; talvolta  la  tramezza 
scende  più  in  basso  di  esse.  La  strettezza  e l'altezza  del  naso,  accompagnano  in 
generale  un  cranio  elevalo,  e proporzioni  analoghe  delle  mascelle,  od  anche  del- 
le ossa  del  tronco;  l'appianamento  del  naso  si  congiunge  colla  depressione  del 
cranio,  l’ arco  del  dorso  del  naso,  e la  larghezza  delle  ossa  nasali  alla  larghezza 
di  questa  scatola,  un  dorso  di  naso  affilato  ed  ossi  nasali  stretti  ad  una  fronte 
stretta,  o ad  un  cranio  tirato  in  lunghezza,  e via  parlando. 

Oltre  gli  integumenti  esterni,  si  trovano  nel  naso  cartilagini,  ossi  con  molti 
muscoli. 

t.°  La  pelle  è assai  grossa,  e siccome  il  tessuto  cellulare  succutaneo  risulla 
sodo  c quasi  mancante  di  grasso,  cosi  si  attiene  tenacemente  ai  muscoli  ed  alle 
cartilagini,  massime  sulle  ali  del  naso,  e,  meno  che  ovunque  altrove,  nella  parto 
superiore  dell’organo.  Rendesi  dessa  osservabile  sulle  ali  e sulla  punta  del  naso, 
atteso  il  maggiore  sviluppo  delle  glandolo  sebacee,  sulle  narici  per  la  presenza  di 
ruvidi  peli  (vibrissaej,  larghi  circa  4/t  8 di  linea,  grossi  da  4/24  ad  4/28;  siffatti 
peli  diventano  più  lunghi  e più  furti  nell'  uomo  c nell'  età  inoltrata.  Le  glandola 
sebacee  sono  aggregate,  e Krauso  trovò,  che  le  più  voluminose,  situale  nel  tes- 
suto cellulare  succutaneo,  erano  lunghe  una  linea,  insieme  col  condotto  escre- 
tore, larghe  4/2  in  2/3  di  linea,  e 16  in  20  acini  l/IO  di  linea;  mentre  che  lo 
piccole,  di  4/S  ad  1/3  di  linea,  non  si  componevano  che  di  5 in  0 acini.  Rico- 
nobbe inoltre,  alcuni  follicoli  sebacei  in  forma  di  bottiglia,  dai  condotti  escretori, 
dai  quali  uscivano  corti  peli  bianchicci,  i.  cui  follicoli  erano  impiantati  nella 
stessa  pelle. 

2.°  Le  ossa  proprie  del  naso,  e le  apoGsi  ascendenti  delle  ossa  mascellari 
superiori  furono  descritte  nella  osteologia. 

5.°  Le  cartilagini  del  naso  (cartilagines  narium)  servono,  le  unc  a coprire 
la  parte  inferiore  del  naso,  come  gli  ossi  proprii  ne  coprono  la  sommità,  io  altre 
a separare  le  due  narici  una  dall'  altra.  Alla  prima  categorìa  appartengono  le 
cartilagini  delle  ali,  le  quadrate  e le  sesaraoidee  ; alla  seconda,  la  cartilagine  del- 
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la  tramezza,  colle  cartilaglDì  laterali  superiori,  la  cartilagioe  vomere  e la  spina 
nasale  eterna  cartilaginosa. 

a.  Cariilagine  della  tramezza  (eartilago  tepli  narium,  teplnm  carlilagineum 
Mti).  Nella  guisa  stessa  che  alla  estremità  inferiore  della  colonna  vertebrale,  la 
massa  ossea  scema  nell'  osso  coccige,  e diviene  eziandio  legoraentosa,  cosi  av- 
viene altrettanto  alla  estremità  superiore  di  questo  colonna,  alla  regione  nasale; 
giacché  gli  ossi  proprii  del  naso,  e le  apoflsi  ascendenti  delle  ossa  mascellari  su- 
periori sono  mollo  più  deboli  delle  parli  analoghe  della  vertebra  frontale  o sin- 
cipitale, oltre  di  che  questi  pezzi  ossei  nou  formano  tutto  il  naso,  ma  sollanlo  la 
parte  superiore,  componendosi  la  inferiore,  non  già  di  ossa,  ma  semplicemente 
di  lamine  cartilaginose.  Egual  cosa  avviene  internamente,  dappoiché  il  tessuto 
della  tramezza  perpendicolare  delle  fosse  nasali  (seplum  natij  diviene  sempro 
più  molle  dall’indietro  ol  dinanzi.  Posteriormente,  siffatta  tramezza  é formata  ia 
gran  parto  dalla  lamina  verticale  dell’  etmoide,  sopra  cui  trovasi  la  spina  degli 
ossi  proprii  del  naso  e del  frontale,  mentre  sotto  scorgesi  l' osso  vomere,  il  cui 
margine  inferiore  si  congiunge  colla  spina  nasale  delle  ossa  mascellari  superiori 
e palatine.  Nel  suo  margine  anteriore,  io  cui  scorgesi  una  scanalatura  profonda 
(tra  la  lamina  perpendicolare  dell'  etmoide,  ed  il  margine  anteriore  del  vome- 
re), incomincia  la  tramezza  cartilaginosa,  la  quale  si  estende  al  dinanzi  On  quasi 
all'  orifìcio  delle  narici,  dure  perù  essa  presenta  ancora  un'appendice  puramento 
membranosa  (seplum  memùranaceum  nasi),  larga  sollanlo  una  linea  e mezzo  in 
due  linee.  La  tramezza  del  naso  passa  adunque,  dal  di  dietro  al  dinanzi,  dallo 
stalo  osseo  allo  stato  cartilaginoso,  e da  questo  al  membranaceo.  La  tramezza 
cartilaginosa  é la  continuazione  della  lamina  perpendicolare  dell’ etmoide,  come 
questa  costituisce  una  ripetizione  dell'  apoGsi  etisia  gàlli,  o della  grande  falco 
cerebrale  ( ossea  in  certi  animali  ),  che  giunse  qui  fin  a raggiungere  il  corpo  della 
vertebra  ( vomere).  Tuttavia  differisce  essa  da  questa  lamina  etmoidale,  in  quan- 
so  che  le  apofìsi  spinose  di  questa  (ossi  proprii  del  naso)  formano  allrellanli 
ossi  distinti,  mentre  che  le  parli  analoghe  (cartilagini  laterali  superiori  del  na- 
so) sono  ancora  unite  intimamente  colla  cartilagine  della  tramezza,  sebbene  in 
molti  manuali  di  anatomia  si  rappresentino,  però  a torto,  come  costituenti  pezzi 
separati.  Non  posso  adunque  scorgere  in  queste  cartilagini  laterali  che  parli  co- 
stituenti la  cartilagine  della  tramezza. 

aa.  Cartilagine  propriaiaenle  della  della  Iramezza.  É desse  una  lamina  qua- 
drilatere, a lati  ineguali;  le  cui  due  facce  ( destra  e sinistra  ) guardano  la  ca- 
vità nasale  corrispondente,  e contribuiscono  a formarne  la  parete  interna.  Dei 
suoi  quattro  margini,  il  posteriore  si  applica  al  margine  anteriore  della  lamina 
perpendicolare  dell’  etmoide,  e si  estende  tanto  più  da  lungi  all’  indietro  quonto 
più  questa  lamina  risulta  stretta,  della  qual  cosa  ci  convinciamo  specialmeoto 
paragonando  leste  di  giovani  con  teste  di  vecchi.  Il  margine  anteriore  è liscio, 
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rotondo  dal  dinanzi  aU'indietro  o dall'allo  al  baaso,  e libero  fra  i margini  poste- 
riori delle  branche  interne  delle  cartilagini  delle  ali.  L’inferiore  posa  in  parte  nel 
solco  del  vomere,  in  parte  fra  e sopra  le  due  cartilagini  vomeriane  ed  il  tessu- 
to legamenloso  che  le  unisce  insieme,  nella  guisa  stessa  che  il  margine  inferiore 
della  lama  perpendicolare  dell'  etmoide  è ricevuta  soltanto  nel  solco  dello  stesso 
vomere  ; in  quest’  ultimo  sito,  il  margine  di  cui  si  tratta  presenta  due  gonfiamen- 
ti. Per  ultimo,  il  margine  superiore  si  confonde  colla  faccia  inferiore  posteriore 
delle  cartilagini  laterali  del  naso,  sicché  queste  se  ne  staccano  come  due  specie 
di  ali  laterali  ; quindi  è più  grosso  sopra  di  tal  punto  ; d’ altronde  la  sua  grossez- 
za risulta  maggiore  all'  ingiù.  Oi  frequente,  la  cartilagine  della  tramezza  trovasi 
situata  in  modo  non  simetrico,  inclinandosi  più  a destra  che  a sinistra,  locchò 
esercita  certa  influenza  sul  timbro  della  voce,  e produce  1*  apparenza  di  polipi, 
alla  cui  estirpazione  eziandio  talvolta  si  procedette,  perforando  cosi  la  tramezza 
del  naso. 

bb.  Cartilagini  laterali,  destra  e sinistra  ( carlilagines  nati  laleralet,  t.  tu- 
periores,  ».  Iriangulares  j.  Ambedue  servono  a coprire  la  parte  superiore  deU’a- 
perlura  piriforme,  come  gli  ossi  proprii  del  naso  lo  fanno,  sopra  di  essi,  per  la 
cavità  nasale  ossosa.  Nello  stesso  modo  che  la  cartilagine  della  tramezza  era  una 
ripetizione  della  lamina  perpendicolare  dell'  etmoide,  parimenti  le  cartilagini  la- 
terali, e quelle  delle  ali  sono  ripetizioni  cartilaginose  delle  ossa  proprie  del  naso. 
Questecartilagini  hanno  forma  triangolare  o quadrala.  Si  uniscono  superiormente 
cogli  ossi  proprii  del  naso,  non  già,  come  dicesi  d' ordinario,  congiungendosi  al 
loro  margine  inferiore,  ma  come  insegnaroomi  la  mie  ricerche,  introducendosi 
sotto  una  parte  di  questi  ossi,  sicché  il  loro  principio  affatto  all'  insù  ò coperto 
da  questi  ultimi  pel  tratto  di  circa  due  linee.  Partendo  dagli  ossi  nasali,  esse  pro- 
lungansi  luogo  il  margine  dell'apertura  piriforme,  sulle  apoflsi  ascendenti  di  ogni 
osso  muscellare  superiore.  Il  loro  margine  inferiore  si  attiene  mediante  tessuto 
legamentoRO  alle  cartilagini  sesamoidi  ed  a quelle  delle  ali.  L’interno,  finalmen- 
te, é per  siffatto  modo  confuso  con  quello  del  lato  opposto,  e col  margine  supe- 
riore della  cartilagine  della  tramezza,  che  il  limite  fra  essi  è tutto  al  più  indicalo 
all'  esterno  da  solco  scorrente  dall’  alto  al  basso.  Sopra  queste  cartilagini  posa  il 
muscolo  costrittore  del  naso. 

b.  Cartilagini  delle  ali  del  nato  destra  e sinistra  (carlilagines  alarutn  nasi, 
s.piunales,  ».  inferiore»).  Sono  situate  sotto  le  precedenti,  e formano  la  punta 
del  pari  che  le  ali  del  naso.  Ognuna  di  esse  circonda  la  sua  narice  al  dinanzi  e 
sui  lati;  ha,  per  conseguenza,  la  stessa  forma  di  essa.  Vi  si  distinguono  due  bran- 
che, le  quali,  sulla  punta  del  naso,  si  uniscono  insieme,  descrìvendo  un  angolo, 
od  un  arco  corto  (angulus  carlilagini»  pianali»  ) ; la  branca  interna  (cru»  inler- 
numj  6 più  stretta  della  esterna  fcrut  exlernumj.  La  prima  larga  circa  una  linea 
e mezzo,  scende  alquanto  più  in  giù  dell’  altra  ; è concava  all’  esterno,  un  poco 
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cooTessa  nell’  iateroo,  ed  i atimameate  unii  a,  mediante  tessuto  Icgameoloso  colla 
branca  interna  del  lato  opposto,  sotto  il  margine  anteriore  della  cartilagine  della 
tramezza  ; forma  cosi  il  sostegno  cartilaginoso  della  tramezza  cutanea.  L'esterna, 
larga  circa  tre  in  quattro  linee,  è convessa  al  di  fuori,  concava  al  di  dentro,  e 
posta  in  movimento  dai  muscoli  mirtiforme  ed  elevatore  comune  dell’  ala  del 
naso  e del  labbro  inferiore,  che  vi  pigliano  la  propria  inserzione.  L’angolo  forma 
la  punta  del  naso,  la  cui  forma  generalo,  dipende  principalmente  da  questa  carti- 
lagine. Siffatta  sommità  del  naso  è tanto  più  appuntila,  quanto  più  acuto  risulta 
l'angolo  stesso,  e tanto  maggiormente  rotonda,  quanto  più  tale  angolo  corrispon- 
de ad  un  arco.  Se  gli  angoli  delle  due  cartilagini  delle  ali  sono  molto  allonta- 
nati uno  dall’  altro,  la  punta  del  naso  trovasi  incavala  all’  esterno  da  solco  ( il 
quale  si  mostra  profondissimo  nei  coni  a naso  doppio  ).  Laddove  il  margine  in- 
feriore della  branca  interna  sia  molto  convesso,  la  tramezza  cutauea  prolubera 
maggiormente  dal  lato  del  labbro  superiore.  La  larghezza  e la  convessità  della 
branca  esterna  regolano  la  grandezza  o la  forma,  tanto  dalla  narice  quanto  del- 
l’ala del  naso.  Considerando  silfalte  cartilagini  come  parti  della  colonna  verte- 
brale, esse  ne  sono  gli  ultimi  orchi,  divenuti  mobili,  al  pari  di  certi  archi  verte- 
brali ossei  di  diversi  animali. 

e.  Cartilagini  quadrate,  destre  e sinistre  ( cartilaginee  quadralae } ; sono  or- 
dinariamente piccolissimi  disrhi  cartilaginosi,  i quali,  al  pari  delle  branche  < 
esterne  delle  precedenti,  alla  cui  estremità  posteriore  si  collocono  di  seguito  una  ‘ 
all’  altra,  sono  concave  all’  interno  e convesse  all'  esterno.  Partendo  dalla  estre- 
mità posteriore  della  cartilagine  dell’  ala,  si  ravvolgono  attorno  la  porte  esterna 
della  narice. 

d.  Cartilagini  eesamoidi  (cartilaginee  eeeamoideae,  e.  epactilee).  Sono  in- 
cuneate fra  le  precedenti,  principalmente  tra  le  cartilagini  laterali  superiore  ed 
inferiore,  o circondale  dal  tessuto  legamentoso  che  unisce  insieme  silfatte  carti- 
lagini. Se  ne  contano,  per  ogni  Iato,  quattro  o cinque  e più,  il  cui  volume  varia 
molto,  ma  che  sono  tutte  piane  a piccole.  Esercitano  riguardo  a tal  regione  io 
stesso  ufdcio  degli  ossi  wormiani  riguardo  alle  suture  del  cranio. 

e.  Carltfnpine  «oaimana,  destra  e sinistra  ( vomer  eartilagintue  dexler  et 
einister).  Sono  due  cartilagini,  delle  quali  non  parlarono  nò  Santorini,  nò  Soem- 
inerriog,  che  esistono  però  regolarmente,  sebbene  non  abbiano  sempre  lo  stesso 
grado  di  sviluppo.  Formano  la  parte  maggiormente  inferiore  della  tramezza  car- 
tilaginosa del  naso,  ed  io  le  rinvenni  facendo  macerare  con  precauzione  queste 
parti  ; mediante  siffatto  processo,  si  giunge  a staccare  la  cartilagine  propriamente 
detta  della  tramezza  da  un  pezzo  cartilaginoso  bislungo,  situalo  per  ogni  lato.  Cia- 
scuna di  queste  cartilagini  ò lunga  più  di  mezzo  pollice.  Dalla  estremità  anteriore 
del  %’omcre  che  s’insinua  fra  quo’  due.  Uno  alia  spina  nasale  esterna,  si  estende  al 
margine  della  cartilagine  che  protuliera  sopra  di  lalc  spina.  In  alcuni  casi  l’ho  tro- 
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vata  munita,  alla  sua  estremità  posteriore,  ed  al  suo  margine  inferiore,  di  un'ap- 
pendice quadrata,  che  si  estendeva  fio  al  margine  superiore  interno  di  una  secon- 
da cartilagine  egualmente  inavvertita,  però  men  costante.  Quest’  ultima,  lunga 
quattro  linee,  si  porta,  con  la  cartilagine  vomeriana,  all' indietro  della  regione  del- 
la spina  nasale  esterna,  e forma  con  essa  un  solco  situato  lateralmente  sul  piano 
della  cavità  nasale.  La  si  potrebbe  chiamare  spina  natalis  cartilaginea. 

La  cartilagine  vomeriana  è una  ripelizione  del  vomere,  come  la  cartilagine 
della  tramezza  n'  è una  della  lamina  perpendicolare  dell'  etmoide.  Come  questa 
posa  sul  solco  del  vomere,  cosi  la  cartilagine  della  tramezza  ha  il  suo  margine 
inferiore  sopra  un  solco  delle  due  cartilagini  vomeriane;  ciò  che  colà  era  sem- 
plice, qui  raddoppiossi.  L'analisi  delle  parti  ossee  e cartilaginose  del  naso,  trovossi 
adunque  per  tal  maniera  compiuta.  La  inserzione  delia  estremità  anteriore  del 
vomere  fra  le  due  cartilagini  vomeriane  presenta  altresì  cert'  analogia  colla  ma- 
niera di  comportarsi  della  spina  sfenoidale,  la  quale  s’ insinua  egualmente  fra  le 
ali  del  vomere.  Se  vessi  ancoro  più  da  lungi,  si  trova  analogia  colla  inserzione 
dell'  apofisi  odonloide  nell'  arco  anteriore  dell’  atlante. 

4.”  [ muscoli  del  naso  furono  descritti  nella  Miologia;  considerali  in  massa, 
essi  rappresentano  la  opposizione  ordinaria  di  sfinteri  e di  elevatori,  la  quale  si 
mostra  maggiormente  perfetta  che  ovunque  altrove  nella  bocca,  ma  che  trovasi 
variamente  modificata,  e molto  più  incompiuta,  nelle  labbra,  sul  naso,  sulle  orec- 
, chic.  Lo  sfintere  risulta  qui  doppio,  come  la  cartilagine  laterale,  uno  superiore 
(muscolo  costrittore  del  naso),  l'altro  inferiore  ( muscolo  mirtiforme).  Il  solo 
superiore  forma  un  arco  non  inlerrollo  sull'osso  del  naso;  ma  gli  manca  la 
metà  inferiore.  L' inferiore  è pure  separalo  all’  insù,  e non  si  confonde  mica  con 
quello  del  lato  opposto.  Ha  per  antagonisti  l' elevatore  comune  dell'  ala  del  naso 
e del  labbro  superiore,  ed  il  muscolo  del  Santorini  ; quest'  ultimo,  quando  acqui- 
stò certo  sviluppo,  costituisce  pure  I'  antaguoista  speciale  dell'  abbassalore  della 
tramezza. 


■ II.  ClTITÀ  SASiLE. 

L’ interno  del  naso  fnasus  intemtu)  comprende  la  cavità  nasale,  e lo  suo 
diverse  parti.  Si  trallò  nella  OtUologia,  degli  ossi  che  circoscrivono  siffatta  ca- 
vità; qui  adunque  dobbiamo  parlare  soltanto  delle  parli  molli,  che  riduconsi  alla 
membrana  mucosa,  colle  sue  appendici  ed  i suoi  elementi. 

Devonsi  distinguere  nella  membrana  mucosa  nasale  (membrana  mucosa 
nasi)  due  porzioni  essenzialmente  diverse,  la  membrana  di  Schneider,  e la  mem- 
brana mucosa  delle  cavità  nasali  accessorie. 

I.°  La  membrana  di  .Schneider,  detta  altresì  piiuilaria  (membrana  Schnei- 
deriana,  s.  olfacloria,  s.  pituitaria)  6 una  vera  membrana  mucosa  avente  lutti  t 
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caratteri  che  distinguono  quelle  della  sua  specie,  e contenente  inoltro  la  espansio- 
ne del  nervo  sensoriale,  ciocché  lo  trasforma  in  organo  dell'  olfatto.  Tappezza 
dessa  le  due  faccie  della  tramezza  intiera,  del  pari  che  tutti  gli  ossi  turbinati,  e 
si  attiene  intimamente  al  periostio,  da  cui  tuttavia  la  si  distingue  di  leggeri,  atte- 
so il  suo  colore  rossastro,  e perchè  tra  quella  e questo  si  trova  uno  strato  di 
glandole  mucipare.  La  sua  grossezza  giunge  fln  alle  due  linee,  due  linee  c mez- 
zo, la  qual  cosa  fa  si  che  tutte  le  cavità  nasali  sembrino  molto  più  strette  nel- 
lo stato  fresco  che  nello  scheletro.  È desso  cotonosa,  piena  di  sangue,  ciocché 
le  compartisce  color  rosa  carico,  ricca  di  nervi  che  la  rendono  sensibile  altresì 
al  dolore  ed  alle  impressioni  meccaniche,  Onalmente  provveduta  di  papille,  di 
fiocchi,  di  pieghe,  e di  moltissime  glandole  mucipare,  sicché  risulta  capace  di  se- 
parare abbondantemente  certo  muco  denso,  conosciuto  col  nome  di  moccio.  La 
sua  faccia  libera  è coperta  di  epitelio  vibratile,  e cosi  rassomiglia  agli  organi 
respiratorii  vicini,  con  cui  la  cavità  nasale  trovasi  in  rapporto  di  funzione,  me- 
diante la  inspirazione  e la  espirazione.  Secondo  Beale,  questo  epitelio  si  estendo 
fin  nella  faringe,  e sopra  una  piccola  parte  della  regione  superiore  della  faccia 
posteriore  del  velo  palatino,  all’  altezza  dell’  atlante,  ma  nel  rimanente  della  fa- 
ringe e nella  porzione  cartilaginosa  del  naso,  esso  cede  il  luogo  all'  epitelio  pa- 
vimentoso.  Le  sue  cellette  cilindriche  sono  lunghe  1/75  di  linea. 

Le  glandolo  mucipare  (glandulae  muciparae  aggregatae  nasi  et  follicoli 
mucosi)  sono  tanto  numerose  da  formare,  sotto  la  membrana  di  Sebneider,  uno 
strato  non  inlerrotto,  della  grossezza  di  mezza  ad  una  linea.  Le  une  sono  sem- 
plici, le  altro  rappresentano,  secondo  Valentin,  tubi  ravvoltolati,  specie  di  cu- 
muli di  piccoli  intestini  microscopici,  cui  certe  fibre  circolari  di  tessuto  cellulare 
circondano  ed  isolano  gli  uni  dagli  altri.  Variano  molto  i loro  orifiii,  in  quanto 
alle  dimensioni,  e fra  i più  grandi,  che  simulano  la  forma  di  fessure,  se  ne  rin- 
vengono molti  di  piccoli.  Tali  orificii  sono  più  numerosi  nel  mezzo,  tuuio  dal 
lato  della  tramezza,  che  da  quello  degli  ossi  turbinati,  i più  grandi  però  si  rin- 
vengono all’  ingiù,  e puossi  introdurvi  una  sonda  fin  alla  profondità  di  molle  li- 
nee. Le  glandole  hanno  specialmente  un  gran  volume  nella  parte  posteriore  ed 
inferiore  della  base  della  tramezza,  ed  esse  sono  colà  provvedute  di  larghe  fes- 
sure verticali  ; al  dinanzi,  i loro  orificii  sono  più  rotondi,  locchè  le  fa  passare 
insensibilmente  alle  glandole  sebacee.  Verso  l’altezza  della  tramezza  trovansi 
le  meno  visibili.  Sopra  di  tale  tramezza,  stanno  per  lo  più  disposte  in  serie  per- 
pendicolari, ed  i loro  orificii  guardano  alquanto  all’  indietro. 

L’ opparenza  cotonosa  o villosa  della  membrana  di  Sebneider  è prodotta 
tanto  dagli  orificii  delle  glandole,  quanto  da  piccole  pieghe,  che  variano  mollo 
riguardo  alla  loro  forma. 

2.“  La  membrana  mucosa  dei  seni  e delle  cellelle  etmoidali  forma  la  massima 
parte  della  cavità  nasale.  Quantunque  continui  immediatamente  colla  precedente, 
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e sia  provveduta,  com'  essa  di  epitelio  vibratile,  risulta  assai  meno  perfetta,  e dod 
riceve  più  verun  Glameuto  dal  nervo  olfattorio.  Si  estende  nei  seni  frontali,  ma- 
scellari e sfenoidali,  del  pari  che  in  tutte  lo  cellette  dell’etmoide,  tappezza  tutti  gli 
anfratti  di  queste  escavazioni,  e si  addossa  cotanto  intimamente  at  loro  periostio, 
da  non  potersi  separamela;  la  unione  perù  del  periostio  colle  ossa  è qui  men 
solida  che  nella  regione  della  membrana  di  Sebneider.  Siffatta  membrana  si  mo- 
stra sottile  ( da  1/6  ad  t/4  di  lìnea  ),  pallida,  povera  di  vasi  e nervi,  liscia  e ri- 
lucente. Vi  si  rinvengono  pochissime  gtandolc  mucipare  semplici,  le  quali,  se- 
condo Krause,  hanno  t/45  in  t/7  di  linea  di  diametro,  e la  cui  secrezione  è più 
acquosa  che  mucosa,  senza  tuttavìa  essere  sierosa,  come  lo  si  pensava  in  addie- 
tro quando  si  riponeva  la  stessa  membrana  nella  categoria  delle  sierose.  É tale 
membrana  al  pari  di  quella  di  Schneider,  più  sottile  all' insù  ed  airiudietro;  ha 
alquanta  maggior  grossezza  nell'  antro  dell'  Igmoro. 

I punti  in  cui  le  due  membrane  mucose  si  uniscono  insieme  e con  quello 
di  altre  cavità,  sono  i seguenti. 

t.°  Gli  oriGcii  mediante  cui  le  cavità  nasali  propriamente  dette  comunicano 
colle  cellette  etmoidali,  sotto  l' osso  turbinato  medio  ed  il  turbinalo  superiore.  • 

2."  Gli  oriGcii  che  eonducono  nei  seni  mascellari,  sfenoidali  e frontali.  La 
membrana  mucosa  rende  tutte  queste  aperture  molto  più  strette  di  quanto  lo 
sono  nello  scheletro,  massimo  quelle  degli  antri  dell'  Igmoro.  Queste  stanno  col- 
locato nel  centro  del  meato  medio,  dietro  l' apertura  dello  cellette  etmoidali  an- 
teriori e del  seno  frontale,  alquanto  più  in  alto  del  margine  inferiore  del  turbi- 
nato medio,  e ad  un  pollice  e mezzo  di  distanza  dalla  narice.  Il  periostio  e la 
membrana  di  Schneider  riducono  in  questo  sito  la  larga  apertura  degli  ossi  ad 
una  fessura  lunga  e larga  una  in  due  lìnee,  merlata  da  un  cercine,  e rivolta  al- 
r indietro  ed  all’  insù,  la  qual  cosa  fa  si  che  la  secrezione  del  seno  non  può 
Giiire  nella  situazione  ordinaria  della  testa.  Accade  talvolta  all’  oriGciu  di  essere 
doppio.  Nell'  uomo,  che  tiene  la  testa  dritta,  la  cavità  nasale  riceve  la  sua  umi- 
dità dal  seno  frontale  ; quando  la  testa  s’ inclina  anteriormente,  il  prodotto  dei 
seni  sfenoidali  vi  Quisce  ; lo  stesso  avviene  della  secrezione  dei  seni  mascellari 
quando  si  è coricali  lateralmente  o sul  dorso. 

5.°  L' oriGcio  del  canale  lagrimale.  É situato  sulla  parete  esterna  del  meato 
inferiore,  sotto  la  estremità  anteriore  a fondo  di  sacco  del  turbinalo  inferiore, 
sci  o sette  linee  dietro  il  margine  anteriore  dell’  apofisi  ascendente  dell’  osso 
mascellare  superiore,  od  a 5/4  di  linea  in  una  linea  dietro  la  estremità  poste- 
riore della  narice,  ed  a 4 in  5 linee  sopra  il  sofGtto  della  fossa  nasale.  È una 
fessura  verticale,  lunga  una  in  due  linee,  sopra  4/4  di  linea  di  larghezza,  che 
talvolta  eziandio  presenta  la  forma  d’ imbuto. 

4.°  L’ oriGcio  del  condoHo  nato-palatino  (ductus  incitivut  s.  nato  palati- 
nui  ).  Questo  canale  è riguardo  alle  parli  molli,  ciò  che  quello  dello  stesso  nome 
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risulta  per  lo  scheletro.  Si  compoue  di  un  tubo  dì  membrana  mucosa,  che  seco- 
de  dal  soQUlo  della  fossa  nasale  al  palalo,  e che,  in  conseguenza,  fa  comunicare 
insieme  la  bocca  ed  il  naso  (I).  Incomincia  alla  distanza  di  circa  un  pollice  e 
mezzo  dietro  la  sommità  del  naso,  sul  sofbtio  della  cavità  nasale,  sotto  forma 
di  fessura,  scende  obbliquamenle  dal  di  dietro  al  dinanzi,  ristringendosi  poco  a 
poco,  e dopo  uu  tragitto  di  sei  linee  attraverso  il  canale  incisivo,  giunge  alla  su- 
perficie del  palato.  Là  i condotti  dei  due  lati  continuano  nello  strato  glandolare 
del  palato,  si  ristringono  sempre  più  in  forma  d' imbuto,  ed  apronsi,  tanto  iso- 
latamente, quanto  mediante  un  canale  comune,  dietro  i denti  incisivi  interni, 
nel  centro  di  una  verruca  bislunga  situata  immediatamente  dietro  questi  denti. 
L'  apertura  è motto  stretta,  quasi  circolore,  ed  ordinariamente  riempita  da  muco 
viscoso,  il  quale  rende  difficile  il  trovare  ed  injettare  il  condotto.  Secondo  Erause, 
quest’  ultimo  è più  stretto  che  ovunque  altrove  nella  sua  parte  media,  dove  ha 
soltanto  4/S  di  linea,  ed  il  suo  orificio  palatino  infoodibuliforme  è doppio,  in 


(i)  Si  rinticM  qoe*lo  canaU  inOicAlo  d*  ( Anat&mia%  p.  40$  Dt  oorp,  hum, 

fabrica^  Leida,  I,  la,  p.  46))  ma  la  sua  icoperU  propriamenle  della,  apparliene  • Sieo- 

•00,  di  cui  {M>ria  etiandio  il  nome,  l/oiservò  Sicfonn  nella  pecora,  Oft  vitello,  nel  cane,  nel 
coniglio,  e più  piccolo  nviruomo  {De  narium  vasit^  io  MaifcsT,  BihUoth.^  I.  Il,  e De  tnu» 
seuiii  et  gtanduliSy  Amit.,  1664,  p.  3^  ).  Veiheyen  fCorp.  hum.  fabrica Duverney  (OEuvret 
anatom,,  I.  I,  p.  aa,  XIV,  fig.  1,  6),  Saiitorini  ( Obs.  anat..,  cip.  V,  § XIIJ,  p.  q3  ),  RujrMh 
(The$.  a/iar.,  VI,  e t.  HI,  Ut.  IV,  fìg.  5),  Morgagni  (Adsf.  anat.,  VI,  99,  p.  iiG)  e Wioilow 
( Expos.  anat.,  Lipsia,  1753,  t.  Ili,  p.  177)  ne  ammisero  resistenza.  Lieulaud,  Heisicr,  Ber- 
tìo.  Scarpe,  lo  posero  in  dubbio.  lu  questi  ultimi  tempi,  Jaenbson  (Annoi,  da  Muì.,  t.  XVIII, 
p.  4*^)  * Roscothel  ( Zeitschrìfì  fuer  Phjrsìologie,  11,  389)  coafermaroQo  le  sooperle  di  Sten- 
•on.  Secondo  Rosculhel,  questi  cenali  sono,  io  proporzione,  mollo  più  lunghi  negli  animali  e 
discendono  obbliquamenle  terso  il  palalo,  seoza  riunirsi  iniieme.  Ciascun  di  essi  si  apre  dietro 
il  margine  gonfìelo  di  una  eminenze,  ora  rotonda,  ora  bislunga,  situata  dietro  il  margine  den- 
tario deir  Olio  iolermascellare,  medianle  apertura  bislunga,  come  nel  porco,  nei  ruminanti, 
o piò  strelu  e rotonda  del  che  hassene  esempio  nel  cane  e uel  lepre.  Mancano  nel  caTtllo,  e l« 
lungi  fessura  deirapoBit  paielioa  delPotso  iniermaseellare,  è coperta  c ripiena  di  carlilegioe. 
Neir  uomo  altresì,  e negli  altri  meromireri,  i lobi  di  membrana  mucosa  sudo  circondati  de  car- 
tilagine, la  quale  copre  i canali  oeso-paUtini.  Però  Jocubson,  deKrive,  oltre  il  renale  di  Stenaoo, 
no  condotto  cui  rlnTienti  aollento  negli  animali,  fra  le  cavità  bucale  e navale.  E questo  condotto 
situato  per  ogni  lato  del  margine  inferiore  delie  tramezza  cartilaginosa  del  naso.  Si  compone  di 
ooa  gnaioj  cartilaginosa,  di  una  membrana  lendinosa,  di  certe  aosleiiza  glendolose  roasestre,  6 
Ji  un  luogo  e stretto  secco  di  membrane  mucose,  il  quale  si  apre  mediante  un  foro  della  guaiua 
carlilsgioosa.  Siffatta  guaina  preoenta,  al  dinanzi,  multi  prolungamenti,  ed  aU' indietro,  molte 
•perture  per  Tesi  c nervi.  Ranl  del  cervo  olfoiiorio,  OMrrvabilì  atteso  le  loro  lunghezza,  il  loro 
Tolume,  e apeeialmenle  perchè  non  ai  ramifiesmo  nel  loro  tragitto,  recanti,  cun  altri  del  nervo 
naso-palatino  iIIm  membraot  del  sacco.  Trovò  Jacobson  questi  condotti  grossissimi  nei  rnmi- 
sienti  e nei  rosicchieotì,  piccolissimi  nei  quadrumani  e nei  carnivori.  Secondo  RoseolbaI,  Por- 
gano di  Jacobooo  macca  uelPuomo,  ne)  cane  e ne)  lepre;  lo  trovò  egli  nella  vacca,  nella  pe- 
core, nel  cervo,  nel  porco  e nel  cavallo,  • lo  descrisse  rsvllissiroamenle  colla  scorta  della  |MOors, 
•I  pari  di  Reifsteck  (Pìst.  de  struct.  organi  olfactus  mammalium  nonnullorum,  Tubiogs, 
1833,  p.  37).  Vedi  eziandio,  Jocubson,  sulla  glandola  oasale  degli  uccelli  e dei  mammiferi,  nel 
Nuovo  Boll,  dello  Società  Filom.^  I.  Ili,  p.  367,  e NilzKh,  io  Hzczil  Archiv.»  U VI,  p.  a34> 


Digitized  by  Cooglc 


542  OtOiNO  DEtl’ ODOKlTO. 

taolo  che  Jocobson,  Roseothal  e M.  G.  Weber  lo  dicono  semplice,  come  quello 
del  conole  osseo.  Però  nella  guisa  slessa  che  nell’  nomo,  i condotti  ossei  corri* 
spondenti  differiscono  frequen temente  di  ampiezza  dalla  destra  alla  sinistra, 
avendo  quello  della  destra  un  diamelro  maggiore  più  spesso  di  quello  della  sini- 
stra, cosi  i tubi  di  membrana  mucosa  non  sono  costanti  nè  per  riguardo  al  dia- 
melro, nè  per  riguardo  alla  esistenza.  Rosenlbal  non  riscontrò  talvolta  apertura 
palatina,  c vide  i canali  differire  mollo  di  ampiezza,  oppure  il  sinistro  affatto 
chiuso,  essere  indicato  nella  cavilft  nasale,  mediante  semplice  infossamento,  men- 
tre quello  del  lato  destro  era  larghissimo.  Anche  Weber  li  rinvenne  qualche 
volta  otturali,  oppure  soltanto  la  papilla  non  era  perforata.  Li  riscontrò  più 
larghi  e più  regolari  nei  bambini,  massime  durante  la  vita.  Devo  confessare  che 
più  volte  osservai  un  canale  aperto,  ma  che  spesso  pur  mi  avvenne  di  non  tro- 
varne neppure  nei  bambini.  Ora  una  delle  aperture  od  ambedue  erano  otturate, 
ned  cravi  cavitè  altro  che  nel  mezzo;  ora  le  aperture  esistenti  non  ammettevano 
una  setola  di  niajale;  non  puossi  sul  vivo  dimostrare  la  esistenza  del  canale,  fn 
ogni  caso,  costituisce  il  rimasuglio  del  periodo  fetale,  quando  le  cavità  dello  bocca 
e del  naso  comunicavano  largamente  insieme,  non  pel  canale  incisivo,  sibbene 
per  la  fessura  del  palato,  nè  sembra  avere  maggior  importanza  degli  altri  resti 
di  un  periodo  anteriore  di  sviluppo. 

5.°  Lo  narici.  Sono  d’ ordinario  rivolte  verticalmente  all’  ingiù,  la  qual 
cosa,  congiunta  al  loro  maggior  diamelro  dal  dinanzi  all’  iudielro,  contribuisco 
molto  al  far  agire  gli  odori  inspirati  fin  sullo  parti  più  elevate  della  cavità  nasale. 
Dna  cavità  nasale  alta  sta  in  rapporto  con  norici  lunghe  e dirette  all’  ingiù.  Na- 
rici orizzontali  e rotonde  richiedono,  acciocché  il  senso  dell'  odoralo  si  eserciti 
bene,  che  le  cavità  nasali  abbiano  minor  elevatezza.  Senza  tali  proporzioni,  il 
meccanismo  dell'  olfatto  ne  deve  patire.  Da  ciò  proviene  che  nei  bambini,  all’ab- 
bassamento della  cavità  nasale  si  aggiunge  la  forma  rotonda  delle  narici,  che 
sono  rivolle  alquanto  anteriormente.  Le  differenze,  che  esse  presentano  nella 
loro  dimensioni  e nelle  loro  forme,  si  riferiscono  altresì  alle  particolarità  corri- 
spondenti del  naso.  1 oasi  piccoli  rotondi  alla  sommità  hanno  narici  più  rotonde 
dei  nasi  aquilini. 

D'altronde,  la  loro  forma  di  fessura  sta  in  armonia  con  quella  delle  altre 
aperture  della  faccia,  specialmente  di  quelle  dei  sensi  superiori.  Tuttavia  le  na- 
rici sono  dirette  orizzontalmente  all’  indietro,  la  fessura  delle  palpebre  si  dirige 
orizzontalmente  da  lato,  e l’ orificio  esterno  dell'  orecchio  è verticale. 

III.  Vati  e nervi  del  naso. 

I vasi  del  naso,  gli  ani  esterni,  gli  altri  interni,  sono  numerosissimi,  si 
spargono  specialmente  in  gran  copia  riducendosi  in  delicatissime  ramificazioni 
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nella  membrana  di  Scbneider,  la  quale,  per  conseguenza,  è del  numero  di  quelle 
io  cui  giunge  più  sangue. 

1 vasi  eslerni  sì  compongono  di  quelli  della  tramezza,  delle  ali  e del  dorso, 
dei  rami  dei  mascellari  eslerni,  degli  oUalmici  e dei  solto-orbitalì.  Il  loro  reti- 
cello  maggiormente  stretto  trovasi  sulla  sommità  del  naso,  il  venoso  specìol- 
menle,  nelle  persone  inoltrate  cogli  anni,  nella  gente  dedita  al  bere,  ed  in  certo 
affezioni  degli  organi  digerenti. 

I vasi  interni  si  distribuiscono,  gli  uni  alla  membrana  di  Scbneider  ( nasali 
posteriori  e naso-palatini,  provenienti  dagli  sfeno-palalini,  e da  quelli  dei  ma- 
scellari interni  ; nasali  anteriori,  procedenti  dagli  etmoidali  ; Onalmente  alcuni 
rami  dei  nasali  della  tramezza  ) gli  altri  alla  membrana  dei  seni  ; quelli  dei  seni 
sfenoidali  vengono  dagli  sfeno-pulalinì,  gli  altri  dei  seni  frontali  e delle  cellette 
etmoidali  dagli  etmoidali,  i terzi  dei  seni  mascellari  dagli  alveolari  superiori,  po- 
steriori, medii  ed  anteriori. 

I nervi  della  superficie  esterna  del  naso  provengono,  gli  uni  dai  rami 
nasali  del  nervo  facciale,  che  recansi  ai  diversi  muscoli  del  naso,  e presiedono 
ai  loro  movimenti  ; gli  altri  dai  rami  nasali  laterali  del  sotto-orbitale,  destinali 
specialmente  alla  parte  inferiore  del  naso,  e dal  ramo  nasale  anteriore  esterno 
dei  nervi  etmoidali  che  recasi  alla  sommità  del  naso.  Sonvi  inoltre  alcuni  pic- 
coli filamenli  dei  nervo  solto-trocleare,  destinati  alla  radice  del  naso.  Tutti 
questi  nervi  procurano  al  naso  la  sua  sensibilità. 

Quelli  della  cavità  nasale  sono  il  nervo  olfattorio  ed  i filamenti  del  primo 
e secondo  ramo  del  trigeno.  Quest’  ultimo  nervo,  insieme  cou  filamenti  del  gran 
sìropa  tico,'  procura  la  sensibilità  alla  membrana  mucosa,  ed  opera  sulla  nutri- 
zione; l'altro  costituisce  il  nervo  propriamente  detto  dell'olfatto. 

II  nervo  olfattorio  di  ogni  lato,  dopo  essersi  diviso  in  due  serie  di  rami, 
che  attraversano  i fori  della  lamina  cribrala  dell’ etmoide,  invia  una  dì  queste 
serie  alia  tramezza,  e l’ altra  al  turbinato  superiore. 

La  prima  serie  o l’ interna,  maggiore  dell’  altra,  forma  grossi  fascìcoli  ap- 
pianati, che  penetrano  nella  membrana  mucosa  della  tramezza;  i filamenti 
scendono  dapprima  in  certi  solchi  della  lama  perpendicolare  dell’  etmoide,  poi 
sulla  faccia  interna  del  periostio,  dopo  di  che  penetrano  sempre  più  profonda- 
mente nella  membrana  mucosa,  continuando  sempre  a dividersi.  Dapprima  ap- 
pianati, incominciano,  dacché  si  allontanano  gli  uni  dagli  altri,  a divenire  conici, 
si  riuniscono  in  fascelti,  e formano  plessi  a maglie  romboidali,  che  diventano 
sempre  più  piccoli  all'  ingiù,  finché  per  ultimo  sfuggono  all’  occhio  innanzi  di 
aver  raggiunto  il  margine  inferiore  della  tramezza.  Si  seguirono  i rami  anteriori 
ed  i medii  mollo  più  in  basso  dei  posteriori.  Gli  anteriori  sono  obbliqui  dall'  in- 
dietro al  dinanzi,  i medii  ali'  incirca  verticali,  i posteriori,  più  corti,  obbliqui  dal 
dinanzi  all'  indietro. 
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La  serie  esleroa  corapreode  i rami  più  sottili  che  reeaosi  ai  turbioati,  cioù 
i posteriori  al  turbioato  superiore,  e gli  anteriori  al  turbinato  medio.  Ignorasi 
tuttavia  se  il  turbioato  inferiore  ne  riceva;  in  tal  caso,  essi  non  potrebbero  re- 
carvisi che  per  la  sua  estremità  anteriore,  dappoiché  converrebbe  che  fossero 
filamenti,  i quali  scendessero  davanti  l'estremità  anteriore  del  turbioato  medio; 
da  di  là  dirigerebboosi  dal  dinanzi  all'  indietro  luogo  la  convessità  del  turbinato, 
camminando  all’  incontro  dei  filamenti  del  trigemino.  Non  si  seguirono  filamenti 
neppure  nella  faccia  concava  dei  turbinati.  La  loro  espansione  sulla  faccia  con- 
vessa è un  plesso  a maglie  romboidali,  come  quello  della  tramezza,  però  men 
complesso  e più  difficile  a seguirsi. 

Ignorasi  qual  sia  la  maniera  con  coi  questi  plessi  terminano  nella  mem- 
brana di  Scbneider  nell'  uomo  (I). 

I rami  del  trigemino  sono  i nervi  accessorii  dell'  organo  sensoriale.  La 
parte  anteriore  della  cavità  nasale  riceve  filamenti  dal  ramo  ollalmico,  e la  po- 
steriore alcuni  filamenti  dal  ramo  mascellare  superiore,  sicché  le  espansioni  del 
nervo  ottico  nella  membrana  di  Scbneider  sono  circondate  da  questi  nervi  al 
dinanzi,  all'  indietro  ed  all'  ingiù.  Nel  davanti,  il  ramo  etmoidale  del  tronco 
ottalinico  si  reca,  mediante  due  filamenti,  alle  due  pareti  della  cavità  nasale, 
cioè  mediante  un  filamento  esterno  alla  tramezza,  e mediante  un  filamento 
interno  ai  turbinati.  Questi  filamenti  camminano  in  parte  dal  dinanzi  all'  indietro 
all'  incontro  di  quelli  del  nervo  mascellare  superiore,  coi  quali  si  aoastomizzanoi. 
Air  indietro  il  ramo  mascellare  superiore  invia  diverse  ramificazioni  che  par- 
tono, le  une  dal  ganglio  sfeno-palatiuo  e si  recano  ai  dinanzi  ( sono,  il  nervo 
naso-palatino,  che  dà  rami  alla  tramezza,  ed  i nervi  nasali  superiori,  posteriori 
ed  anteriori,  che  somministrano  alla  membrana  mucosa  della  parte  posteriore, 
superiore,  delle  due  pareli  ),  gli  nitri  dai  nervi  palatini  anteriori  ( e sono  i nervi 
nasali  inferiori  posteriori  che  appartengono  al  turbinato  inferiore  ). 

I seni  ricevono  pochi  filamenti,  cioè,  gli  sfcooiduli  dai  rami  faringei,  i ma- 
scallari  dagli  alveolari  superiori,  i frontali  dai  solto-trocleari  e sopra-trocleari. 

A tutte  queste  ramificazioni  si  trovano  mescolati  filamenti  del  gran  simpa- 

(t)  Dice  TreTÌrano  «ter  Tedulì  i nervi  olf«Unrii  lerroiuare  ra«JUn(e  papille  preato  i mata- 
niferì;  ne^ti  oeccllt,  nei  renili  e nei  peMi^  egli  non  TÌde  nelle  esIremiU  oltuae  che  un  cilindro 
corticale.  Klencke,  all*  opposto  ^ der  primiiivtn  iferven/àrern,  Gottinga, 

p.  i63),  riflcontrò  tutte  là  fibre  del  ganglio  olfattorio  sotto  forma  di  ulindri  iaoUli,  i <|oali  de- 
•crivevano  archi  poco  estesi  e più  o inen  stretti.  Da  ciò  risultano  prominenae  papilliformi,  mn 
che,  al  pari  delle  papille  della  pelle,  sono  auiesmente  ansule  periferiche.  Ecco  quanto  riconobbe 
Klencke,  massime  nei  rami  della  Iraraesia.  mentre  quelli  dei  turbinati  formaoo  un  retieello  capil- 
lare defieeto  e non  ritornano  al  ccrTcllo.  Trovò  eiao  etiaudìo  di  qoasle  iufleauons  nel  balbo, 
maaitme  nei  rettili  e nei  pesci,  circondando  le  fibre  entranti  un  ammassi  di  feacichette  a ritor- 
nanti poscia  verso  il  punto  di  entrala.  Alte  papille  linguali,  la  fibra  nervosa  è circondala  da 
retieello  vascolare  e nervoso  fìniisirao  ; essa  deicrive  una  sola  aoiula  nelle  pìccole  papille,  e Ire 
al  più  ntUe  grosie. 
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fico,  che  appartengono  verialmilmeate  oi  vasi  aanguigni^  e che  presiedono  alla 
oolritione  della  membrana  roncosa,  mentre  il  Irigemello  gli  procura  la  seosibi- 
lilA  di  coi  essa  è dotata.  Forse  il  nervo  naso-palatino  non  è esso  stesso  che  la 
estremità  superiore  del  tronco  del  gran  simpatico  (I). 

IV.  Differenze  eeteuaU. 

Esse  avvengono  soltanto  per  riguardo  al  naso,  il  quale  nelle  donne  risulta 
più  piccolo  più  fino,  più  spesso  appianato  che  nell'  uomo  ; quest’  ultimo  presen- 
ta più  spesso  i nasi  aquilini  e romani. 

La  cavità  nasale  è pure  alquanto  più  piccola  nella  donna  che  nell'  uomo, 
cd  ha  minor  altezsa,  proporzionalmente  alla  sua  larghezza. 

V.  Sviluppo  dopo  la  nascita. 

Al  pari  degli  organi  dei  sensi  in  generale,  quello  dell'  odorato  non  com- 
porta dopo  la  nascita  che  insigniOcanti  mulamenti,  i quali  cadono  quasi  unica- 
mente sulle  proporzioni  e sulle  parti  accessorie. 

É il  naso  più  largo  e più  basso,  il  suo  dorso  maggiormente  appianalo  e 
meno  segnato,  la  sua  punta  più  rotonda,  nel  neonato,  il  quale  non  l’ ha  mai 
aquilino.  Le  narici  sono  ancora  piccole  e rotonde,  e la  tramezza  è larga  quanto 
una  delle  narici.  Son  questi  rimasugli  della  vita  fetale,  ed  altresì  conseguenze 
del  deposito  di  grasso  che  accade  io  maggior  abbondanza,  net  bambino,  in  tutte 
le  parti  della  feccia. 

Desta  meraviglia  nella  cavità  nasale,  la  sua  strettezza,  e specialmente  la 
poca  sua  altezza.  Le  aperture  posteriori  hanno,  come  le  anteriori,  forma  più 
rotonda. 

Le  cavità  accessorie  mancano  quasi  intieramente  nel  neonato;  non  acqui- 
stano la  loro  ampiezza  ncrmsle  che  nel  tempo  delle  pubertà. 

VI.  Vabibtà  bel  bìeo. 

Le  varietà  del  naso  si  riferiscono  soltanto  alle  parti  esterne,  cd  alle  parti 
ossee;  delle  prime  si  è già  parlato.  La  mancanza  del  naso,  la  sua  conforma- 
zione ciclopica,  la  sua  troppo  grande  lunghezza,  la  sua  atresia,  scissione,  unione 
colla  cavità  buecale,  curvatura,  e quella  della  tramezza,  le  aperture  alla  regione 
anteriore  di  quest'  ultima,  la  mancanza  o la  piccolezza  delle  cavità  accessorie, 
sono  già  vizii  più  grossolani  od  acquisiti.  Trovai  certa  cavità  particolare  nella 

(i)  Vedi  U «Mpoiiiioot,  io  Goaiiee,  Dist.  lU  ntrtfo  tjrff»pothùo  fjusqut  in  ramt 
litcuriuy  Jeo«,  i63i. 

■ aOSCIKB,  TftATT.  Bi  fVLAKliiiL0  6JA,  kC.  ^ 
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lesta  di  reo  criminale  che  aveva  il  labbro  superiore  mollo  promineoto.  SifFatta 
protuberanza  risultava  di  due  cavità,  una  a destra,  I'  altra  a sinistra,  situate  a 
lato  una  dell'  altra  nella  parte  anteriore  dell'  apofisi  alveolare  e palatina  del 
mascellare  superiore,  dietro  i denti  incivi,  e separate  da  una  tramezza  car- 
tilaginosa. Ogni  cavità  aveva  più  di  5/4  di  linea  dall'  innanzi  all'  indietro  e dal- 
l'alto al  basso,  meno  per  traverso  ; era  tappezzata  di  membrana  mucosa  e piena 
di  muco.  Presumo  cbe  fosse  il  risultato  dell' amplificazione  etraordinaria  dei 
condotti  incisivi.  Da  ciò  risultava  che  la  regione  incisiva  ed  il  labbro  superiore 
formavano  una  protuberanza  considerabile. 

VII.  Fchziori  dzlz'  okouio  OLrmoaio. 

É il  naso  essenzialmente  destinato  al  senso  dell'  odorato;  serve  però  ad  un 
tempo  alla  respirazione  ed  alla  parola,  giacché  per  esso  ordinariamente  s'inspi- 
ra e si  espira,  e tale  ufficio  non  viene  adempiuto  io  parte  o totalmente  dalla 
bocca  se  non  quando  lo  respirazione  diviene  più  forte  e precipitala.  É pur  ne- 
cessario il  suo  concorso  per  la  formazione  delle  consonanti  nasali,  e procura 
alla  voce  un  timbro  particolare  (I). 

La  sede  dell'  odorato  è la  membrana  di  Schoeidcr  laddove  essa  riceve  la 
cspanzione  del  nervo  olfattorio,  lutto  il  rimanente  facendo  unicamente  I'  ufficio 
di  organo  accessorio.  Il  naso,  colle  sue  narici  rivolte  all'  ingiù,  imprime  alla 
corrente  di  aria  inspirata  e carica  di  emanazioni  odorose  certa  direzione  dal 
basso  in  allo,  verso  le  regioni  profonde  della  cavità  nasale,  quelle  in  cui  si  com- 
pie la  sensazione.  Dopo  di  che  silTulla  corrente  descrive  un  arco  per  raggiunge- 
re le  aperture  posteriori,  e passare  da  di  là  nella  faringe,  poi  nella  laringe  ; lo 
cellette  etmoidali  cd  i scoi  contribuiscono  ad  ingrandire  l'atmosfera  odorosa  della 
cavità  nasale,  ed  al  pari  del  canale  lagriraale,  conducono  alla  membrana  i liquidi 
clic  la  umettano;  non  sono  altro  adunque  che  strumenti  meccanici.  La  membra- 
na olfatloria  abbisogna  per  sentire  gli  odori  di  certa  umidità  cbe  le  viene  sommi- 
nistrata io  parte  da  questi  organi  accessorii,  ed  in  parte  dalle  sue  proprie  glan- 
dolo mucipare.  Il  muco  specialmente  s' impossessa  di  leggeri  degli  odori,  i quali, 
col  suo  mezzo  c con  quello  della  membrana  mucosa,  operano  sopra  la  espan- 
sione del  nervo  olfattorio.  Si  comprende  eh’  essi  sono  accolli  in  maggior  co- 
pia, allorquando  passano  rapidamente  sulla  membrana  mucosa,  perchè  cosi  ve 
ne  ha  di  più  che  in  un  determinato  tratto  di  tempo,  entrano  a contallo  con  que- 
sta membrana.  Ecco  perchè  non  sentiamo  nulla  quando  l'aria  trovasi  in  riposo 
nella  cavità  nasale,  come  non  abbiamo  la  sensazione  dei  sapori  se  non  quando 
le  papille  gustetorie  siano  confiricale  contro  le  pareli  della  booea.  Siccome  la 

(I)  J.  Mullcr,  Manualt  di  /iiologia^  IraJ.  ili  A.-J.-l..  Jotir<Uo,  rari;;i,  t,  li,  p.  4CS. 
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maslieasione  coDlriboisce  meccaoicameDle  ad  eccitare  la  facoltà  del  gusto,  cosi 
la  respirasione  adempie  lo  stesso  ufficio  riguardo  all’  olfatto,  la  iospirazioue  per 
gli  odori  esteroi,  la  espirazione  per  quelli  della  bocca  e della  faringe.  D'altronde, 
ignorasi  come  gli  odori  siano  condotti  mediante  la  membrana  mucosa  al  plesso 
del  nervo  olfattorio;  non  si  conoscono  maggiormente  te  leggi  fisiche  che  presie- 
dono alle  funzioni  elettro-chimiche  di  tal  senso. 

CAPITOLO  IV. 

OECiRO  DELLA  VISTA. 

L’orj^ano  della  vista  (organum  visus)  si  compone  di  due  occhi,  ognuno  dei 
quali,  contenuto  nella  sua  orbila,  rappresenta  una  vescichetta  rotonda,  piena  dt 
liquidi  trasparenti,  cui  doppiature  cutanee,  peli,  secrezioni  glandulari,  e simili, 
proteggono  ed  ajutano  nella  sua  funzione.  Questa,  ad  un  tempo  fisica  e fisiolo- 
gica, consiste  nel  sentire  la  luce. 

Si  distinguono,  nell' organo  della  vista,  alcune  parti  accessorie  ed  altre  parli 
essenziali. 


ÀRTICOL9  PRIMO. 
rAtfl  ACCZSSOBIB  dell'  occbio. 


Le  parti  accessorie  dell'  occhio  sono  l' orbila,  le  palpebre  e gli  organi  Is- 
grimali. 


I.  Orbita. 

{ 

La  cavità  orbitale  ( orbila ) la  cui  descrizione  fu  data  nella  osteologia,  è tap- 
pezzata da  periostio  (periorbita),  proveniente  da  due  origini  i dapprima  quella 
della  superficie  esterna  degli  ossi  della  faccia,  che,  vi  s'introduce  mediante  l'orifi- 
cio anteriore,  poi  la  lamina  fibrosa,  che,  penetrando  per  le  diverse  fessure  dell'or- 
bila,  comunica  colla  dura-madre,  unendosi  alla  lamina  esterna  della  guaina  del 
nervo  ottico.  Siccome  le.  pareli  ossee  deH’orbila  sono  liscie,  il  periostio  vi  aderi- 
sce soltanto  leggermente.  La  stessa  cavità  è ripiena  quasi  unicamente  di  parti 
appartenenti  all'apparato  visuale  (globo  oculare,  muscoli,  vasi,  nervi,  glandolo, 
adipe,  membrane,  tessuto  cellulare).  Il  grasso  ascende  a circa  tre  dramme  per 
ogni  orbita  (con  i vasi,  i nervi  ed  il  tessuto  cellulare);  forma  un  cuscino  per 
r occhio,  il  qual  cuscino  à composto  di  due  strati,  l' esterno,  più  sottile,  copre  i 
muscoli  oculari;  l’interno  più  grosso, occupa  gl’ iulerstizii  di  questi  muscoli,  e 
lo  spazio  infondibuliforme  che  lasciano  fra  loro.  Il  primo  è in  generale  più  gros- 


Digitized  by  Google 


S48  rati  iccBSsoKiB  obli’ occhio. 

so  verso  la  parte  anteriore  del  globo  ocolara,  e maoca  quasi  iotieramente  al* 
r iadielro;  il  secoodo,  all’  opposto,  non  si  estende  Gn  airinserzione  dei  muscoli. 
Evvi  d' altronde  tnen  grassa  sui  muscoli  oculari  che  nei  loro  intervalli,  giacché 
questa  sostanza  ne  copre  soltanto  la  parte  anteriore  e tendinosa,  cui  separa  dal- 
r orbila.  Il  muscolo  retto  interno  solo  forma  eccezione;  uno  strato  di  grasso, 
interrotto  dal  dinanzi  airindietro,  lo  separa  dalla  lamina  papiracea.  Questo  gr<»- 
so  cuscino  adiposo,  che  non  isparisce  mai  intieramente,  neppure  nella  magrezza 
spinta  al  massimo  grado,  procura  al  globo  oculare  certa  situazione  Gssa,  la 
quale  impedisce  ai  muscoli  di  tirarlo  nel  fondo  dell'  orbita,  e di  fargli  perdere 
cosi  la  sua  forma.  Facilita,  inolire,  i movimenti  dell’  organo,  che  hanno  tanta 
precisione  e celerità,  che  variano  con  tanta  prontezza,  e per  tal  ragione  ezian- 
dio, negli  animali,  la  quantità  di  grasso  contenuta  nell'  orbita  varia  in  ragiona 
del  grado  di  mobilità  dell’  occhio.  Dalla  sua  maggior  o minor  abbondanza  di- 
pendo in  parte  che  l’ organo  sia  affossato  o prominente,  che  eziandio  comparisca 
più  o mcn  grande.  Finalmente,  esso  lo  preserva  dalle  influenze  nocevoli  esterne, 
meccaniche  od  altre,  che  potrebbero  nuocergli. 

Dal  lato  esterno,  il  tessuto  cellulare  del  cuscino  adiposo  si  condensa  in 
lassa  aponeurosi,  che  involge  il  grasso  e l’ occhio,  co’  suoi  muscoli,  fln  al  di  là 
della  estremità  anteriore  dei  tendini  di  questi;  neirinterno,  se  ne  rinviene  un’al- 
tra che  circonda  la  sclerotica. 

Questi  involucri,  composti  di  Gbre  di  tessuto  cellulare,  aumentauo  la  po- 
tenza dei  muscoli,  e la  mobilità  del  globo  oculare.  Infatti,  ogni  muscolo  dell'or- 
gano, al  pari  dell’  elevatore  proprio  della  palpebra  superiore,  è coperto  da  un'a- 
poneurosi, la  quale,  formata  da  fascicoli  Abrasi  trasversali  più  o men  stretti  gli 
uni  addosso  gli  altri,  comincia  nel  fondo  dell'orbita,  attorno  l'origine  dei  mu- 
scoli, mediante  una  espansione  delicatissima  e cellulare,  poi  va  sempre  conden- 
sandosi ed  imbianchendo  verso  il  principio  dei  tendini,  Gnchè  per  ultimo  ai  reca 
alla  cartilagine  palpebrale,  insieme  coll’  elevatore  della  palpebra.  Passando  da  un 
muscolo  suo  vicino,  è dessa  coperta  esternamente  di  strie  adipose  dirette  al  di- 
nanzi, massime  negli  ioterstizii  dei  muscoli,  e racchiude  ciascun  di  questi  in  una 
guaina  che  la  segue  fln  alla  sua  inserzione.  Dietro  l’ occhio,  contiene  grasso  del 
pari  che  vasi  e nervi,  i quali  diringonsi  dal  di  dietro  al  dinanzi  per  raggiungere 
il  globo  ( farcia  muicularis  acuii,  o capiula  di  BonnetJ.  All’ entrata  del  nervo 
ottico  nella  scleroliea,  incomincia  un’  altra  capsula,  la  quale  contiene  lo  stesso 
globo  occuisre,  da  questo  punto  fin  alla  vicinanza  della  congiuntiva,  ma  che  tut- 
tavia è intjmameate  unita  colla  faccia  inleroa  della  precedente.  Questa  seconda 
capsula  trovasi  strettamente  unita  colla  sclerotica  mediante  lasso  tessuto  cellu- 
lare, senza  veruna  traccia  di  grasso  ; procura  essa  cosi  al  globo  oculare  l’ alto 
grado  di  mobilita  di  cui  risulta  dotato,  giacché  fa  le  veci,  Gn  a certo  grado,  di 
borsa  otugose  ; le  fi  dice  captula  di  Tenoa  f faccia,  t.  tunica  vagiuaUt  s. 
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nmtirana  alònpinea  (I).  Le  due  capsule  fanno  altresì  ebe  quando  ceri!  mnscoli 
oculari  siano  tagliali  (per  esempio  il  retto  interno  nella  miotomia)  la  loro  azio- 
ne non  cessi  perciò  compiutamente,  atteso  eh'  essa  passa  dall'  uno  all'  altro,  ed 
io  conseguenza,  seppure  una  parte  dell'  aponeurosi  non  sia  stata  tagliata  insie- 
me coi  muscoli, essa  continua  ad  adempiere  Qn  a certo  punto  l'ufficio  del  tendine 
distratto.  Tuttavia,  quando  si  solleva  e si  taglia  il  tendine  del  retto  interno, 
non  è possibile  dividere  l' aponeurosi  muscolare  sola,  senza  ledere  l'aponeurosi 
oculare.  La  glandola  lagrimale  superiore  è situala  all'  esterno  di  quest'aponeu- 
rosi, e r inferiore  nell’  interno. 

If.  SoPtlCCICLU  E PiLFEBEE. 

Siccome  l’orecchio  ha  la  sua  conca,  ed  il  naso  le  proprie  ali,  cosi  ciascun  oc- 
chio possedè  una  porzione  mobile  di  pelle  che  lo  ricopre,  e che  costituisco  la 
palpebra  superiore,  la  palpebra  inferiore  ed  il  sopracciglio. 

A.  Sopracciglia. 

Il  topraeeiglio  ( tupcrcilium)  è,  per  ogni  lato  un  rigonfiamento  cutaneo,  co- 
perto di  peli,  che  corrisponde  circo  al  limile  inferiore  della  vertebra  frontale, 
come  il  limite  del  derma  capelluto  corrisponde  al  limile  superiore  o posteriore 
di  questa  vertebra,  ed  il  vortice  di  capelli  del  sincipite  alla  vertebra  sincipitale. 

Ipeli  delle  sopracciglia  seguono  l'arco  sopraccigliare  dell'osso  frontale,  però 
alcune  linee  al  dissolto.  Si  estendono  dal  di  dentro  al  di  fuori,  e dal  basso  in  allo, 
partendo  dalla  radice  del  naso,  e descrivono  un  arco,  il  quale  finisce  al  margine 

(i)  Io  non  ho  (rotato  precitaroenle  la  capsoU  di  Bonoat  (Rivista  medica^  1841*  mar* 
so,  pag.  Secondo  Bonnal,  ewa  aepara  l'occhio  dal  gratto  dell*  orbita  ( loochè  non  è prò* 

prie  aa  non  dell* aponeurosi  oculare),  e (u((aria  i rauacoli  dell'occhio  I* allratcrsino  ( lorchè  si 
addice  unicamente  alt* apooeorrii  muscolare).  Ne  riguarda  egli  le carltlagini  delle  patpehrr  come 
le  coolinuatiooi.  Le  mie  ricerche  si  accordano  con  quelle  di  Pappetiheim  ( Gewebsìehrt  dts 
jiugéSt  p.  49)-  Secondo  Ferrai  (Faoaicp,  Notiten^  I.  XIX,  pag.  a4o)v  ^ quale  descrive  «guai* 
faeote  queste  parli,  l*apoo«oroat  oculare  ai  ealende  fio  alla  aommiià  delPorbila,  a presenla  al 
dioanxi  aei  aperture,  che  attraversano  1 taodini  dei  routeoU  oculari,  ed  al  diasopra  dei  quali 
essi  iDuovomì  come  sopra  carrucole;  possono  cosi  imprimere  un  movimento  di  torsione  al  glo> 
bo  dtlP occhio,  aenxa  reirarto  nell* orbila.  Kranie  (Handhuch  det  Anatomie^  p.  5ia)  non  am- 
nelte  che  un*  aponearoil  oculare,  la  quale  iotolge  ad  un  tempo  i leodini  dai  fuusaoK  dell*  oc» 
chic.  F" tdi  sulla  membrana  di  Teoon  lapoe,  Mem.  ed  asstrvat.  tulT  anatomia^  pag.  aoa. 
Secondo  Malgaìgoe,  cms  si  ripiega,  nella  cornea,  sulla  faccia  interna  della  congioulita  oculare, 
lei®  tioa  apecie  di  legamento  aliforma,  che  fissa  1* occhio  al  grande  ed  al  picco- 
lo  aogolo  dell*  orbita,  e si  coofonde  colà  col  legsraenlo  della  cartilagine  palpebrale,  ed  il  pa- 
riottico. Spiega  eoa  ciò  Malgaigna  il  perchè  nel  pterigio  aotichisaimo,  dopo  che  si  lolla  il  primo 
strato  dei  tasi,  con  una  piega  della  congiuntiva,  si  trovi  apeiso  sucora  00  secondo  strato,  cui 
bisogna  partmanli  levare  per  giungere  alla  adcrotìca,  e erede  che  questa  nembrana  sìa  altresì 
la  seda  dalla  io0amaMsÌone  raumatìcB  ed  arlrlUca. 
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esleroo  dell'  orbita.  Quest'  arco,  più  elevalo  al  di  dentro  che  al  di  fuori,  presen- 
ta molte  varietà.  È più  o men  arcualo,  talvolta  si  mostra  più  orizzontale  nella 
suo  parte  media  e nella  sua  regione  esterna,  mentre  che  la  regione  nasale  ù 
quasi  perpendicolare,  sicché  le  due  parti  s' incontrano  ad  angolo  od  almeno  de- 
scrivendo un  arco  cortissimo.  Il  primo  caso  si  osserva  principalmente  nelle  don- 
ne, nei  bambini  e negli  individui  spensierati,  poco  abituali  a pensare;  il  secondo 
nelle  condizioni  opposte.  Le  sopracciglia  nere  dello  razza  turco-greca,  special- 
mente  quelle  delle  donne  dell’  Arcipelago  greco,  della  Mingrelia  e delia  Georgia, 
hanno  la  forma  di  semicerchio  quasi  perfetto.  Nei  Mongoli  le  sapracciglia  scen- 
dono obbliquamente  al  di  dentro.  Gli  stessi  peli,  che  dal  lato  esterno  guardano 
all’  insù,  hanno  il  colore  dei  capelli;  sono  in  conseguenza  bruni  o neri  nei  climi 
caldi,  biondi  o rossi  nelle  contrade  settentrionali.  Risultano  più  rigidi  e più  forti 
dei  capelli,  luoghi  due  in  sette  linee,  ma  in  generale  men  grossi  delie  ciglia  ; ec- 
cettuati quelli  delle  due  estremità,  sono  più  luoghi  di  queste  ultime,  e di  frequente 
arricciati,  massime  nelle  persone  attempate  e negli  uomini.  I superiori  si  dirigono 
alquanto  io  basso,  e gl'  inferiori  alquanto  in  allo;  nella  estremità  interna,  essi 
recensì  talvolta  direttamente  al  dinanzi,  vi  acquistano  molta  maggior  lunghezza 
di  quello  che  nel  lato  esterno,  e cosi,  non  che  atteso  il  loro  arricciamento,  com- 
partiscono all'  occhio  alcun  che  di  aspro.  In  certi  individui,  eziandio  del  sesso 
mascolino,  la  metà  esterna  fcauda  luperciliarit ) manca  intieramente,  oppar 
non  si  trovano  colà  che  pochissimi  peli.  Altrove  i due  sopraccigli  si  confondono 
insieme  nella  radice  del  naso  (tupercilia  conjuncta}. 

La  pelle  dei  sopraccigli  é alquanto  più  glossa  di  quella  delle  parli  d'intorno. 
Sotto  di  essa  trovasi  il  margine  superiore  del  muscolo  orbicolare  delle  palpe- 
bre, ed  una  parte  del  sopraccigliare, che  trae  le  sopracciglia  all’ingiù,  ed  al  di  den- 
tro, mentre  che  il  muscolo  frontale  gli  allontana  uno  dall'  altro,  e ne  abbassa 
l’arco.  Queste  due  effelli  avvengono,  tanto  in  ragione  dei  bisogni  della  vista, 
quanto  sotto  l' influenza  delle  occupazioni  dello  spirilo.  Se  la  luce  é troppo  in- 
tensa, ed  incomincia  ad  abbagliare  l'occhio,  il  muscolo  sopraccigliare  simpatizza 
coll’  orbicolare,  di  cui  sembra  essere  soltanto  la  parte  superiore  maggiormento 
forte,  e mediante  i peli  allontana  parte  della  luce  incidente;  copre  eziandio  le 
regioni  interna  e media  della  palpebra  supcriore,  non  che  porzione  delle  sue  ci- 
glia, abbassandosi  sopra  di  esse  alla  maniera  di  cercine.  Allorquando  la  luce 
scarseggia,  e si  guarda  da  lungi,  il  muscolo  frontale  opera  di  concerto  col  soprac- 
cigliare. Lo  stato  dell’  anima  si  esprime  ancora  più  mediante  le  sopracciglia  che 
mediante  le  palpebre;  nelle  affezioni  espansive  (gioja,  speranza,  sorpresa,  curio- 
sità, e simili)  opera  il  muscolo  frontale;  nelle  passioni  inverse  (dolore,  odio, 
collera,  Umore  ed  analoghe)  l’ orbicolare  delle  palpebre  (I). 

(i)  VeJwi  UcicBta,  Mimictt  tt  phjrtionomicet  Jragmtatum  pAjrsiologieum,  i8ai, 
p.  70;  /ii>,  i6a2,  p.  79U. 
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B.  Palpebre. 

Le  palpebre  (palpebrae}  sono  le  doppioture  libere  della  pelle  della  fronte  e 
della  faccia  che  coprono  totalmente,  od  io  parte,  la  superficie  anteriore  del  globo 
dell'  occhio,  e convertono  cosi  l’ apertura  dell’  orbita  io  una  fessura  trasversale 
f fittura  palpebrarum  ),  od  anche  la  chiudono  totalmente. 

4 . Forma  delle  palpebre. 

La  palpebra  euperiore  scende  dal  margine  superiore  dell'  orbita,  e la  palpe- 
bra inferiore  ascénde  dal  margine  inferiore  di  questa  cavità.  Ognuna  di  esse  ha 
la  forma  di  segmento  di  sfera  Icggermenls  convesso,  elevalo  nel  mezzo,  appun- 
tito sui  lati,  e mobile  nella  direzione  verticale.  Ti  si  distingue  una  faccia  esterna 
od  anteriore,  o facciale,  eh’  è convessa;  una  faccia  interna  o posteriore  od  ocu- 
lare, ch'è  concava  ; un  margine  aderente,  un  margine  libero  che  guarda  aH’insù 
od  all'  ingiù,  giusta  la  palpebra;  una  estremità  interna  ed  una  estremità  esterna. 
Sopra  questi  due  ultimi  punti,  le  palpebre  si  uniscono  insieme  mediante  la  com- 
mùeura  interna  e ìa  commitsura  eelema  f co  mmiteura  palpebrarum  interna  et 
extema),  e la  fessura  palpebrale  termina  in  due  angoli,  uno  interno,  l'altro  ester- 
no (canlhus  oculi  intemtu  et  extemus). 

La  faccia  anteriore,  formala  dalla  lamina  cutanea  anteriore  di  ogni  palpe- 
bra, è liscia  o corrugata,  secondo  che  la  fessura  palpebrale  è moderatamente  o 
grandemente  aperta,  ovvero  chiusa  in  modo  spasmodico.  La  si  rinviene  liscia 
durante  il  sonno,  massime  nei  bambini,  in  cui  la  ripetizione  dei  movimenti  non 
produsse  per  anco  le  rughe  che  avverranno  più  lardi;  però  essa  si  corruga  ogni 
volta  che  si  chiudono  le  palpebre  per  effetto  di  luce  abbagliante  o di  qualunque 
altra  irritazione  dell'  occhio. 

La  faccia  posteriore,  formata  dalla  lamina  posteriore  di  ogni  palpebra,  ù 
iimeltata  da  speciale  secrezione  mucosa  e dalle  lagrime.  Per  quanto  da  lungi  si 
estenda  la  cartilagine  palpebrale,  essa  è liscia  e concava,  come  l’anteriore  risul- 
ta convessa,  sicché  essa  può  ascendere  e discendere  facilmente  sulla  faccia  an- 
teriore deir  occhio,  descrivendo  un  arco  corrispondente  alla  convessità  di  que- 
sto globo. 

Il  margine  aderetUe,  superiore  alla  palpebra  d’insù,  inferiore  all’altra  d’ in- 
giù, è convesso,  e si  attiene  alla  pelle  vicina  della  faccia  ; ecco  perchè  continua, 
nella  palpebra  supcriore,  colla  pelle  delle  sopracciglia,  nella  inferiore  con  quella 
della  guancia  e del  naso.  La  curvatura  che  descrive  corrisponde  a quella  deil'or- 
lo  orbitale. 
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Il  margìM  Ubero  ( margo  palpebralis)  più  grosso  ( i/2  linea  ),  e più  compstlo, 
limita  la  fessura  palpebrale  ; 6 inferiore  alla  palpebra  superiore^  e superiore  alla 
inferiore.  La  sua  lunghezza  pareggia  quella  della  stessa  fessura  palpebrale;  apren- 
do l' occhio,  sembra  più  o mcn  concaro,  tanto  io  ragione  della  grandezza  de(- 
)' apertura  quanto  per  motivo  delle  diverse  condizioni  individuali.  Nella  palpe- 
bra superiore,  scende  sempre  meno  rapidamente  dal  lato  del  naso  che  dal  lato 
della  tempia,  ove  però  non  di  rado  lo  si  scorge,  quando  l’ occhio  risolta  medio- 
cremente aperto,  applicarsi  al  margine  libero  dell'  altra  palpebra,  ed  ora  chiu- 
dere r angolo  esterno,  ora  renderlo  più  acuto,  come,  ad  esempio,  nei  Negri,  nelle 
donne,  nelle  persone  astute,  in  quelle  che  hanno  voglia  di  dormire,  e simili.  la 
queste  diverse  occorrenze,  si  ripetono  la  forma  e la  situazione  dello  stesso  oc- 
chio, il  quale  si  muove,  ed  è situalo  più  nell’Interno  che  all' esterno.  Allor  quan- 
do le  palpebre  si  chiudono,  il  margine  libero  sembra  leggermente  convesso  sulla 
sua  lunghezza  nella  superiore,  e quasi  retto  nella  inferiore.  La  sua  grossezza  dal 
dinanzi  all'  indietro  è di  5/4  di  linea  ad  una  linea  ; risulta  liscio,  umido,  ed  ò 
distinto  cotanto  esattamente  nelle  sue  due  faccie,  da  ammetlervisi  un  labbro  an- 
teriore ed  un  labbro  posteriore  (Umbut  palpebrali»  anleriorel  poeterior)  ; il  lab- 
bro anteriore  è tagliato  ad  angolo  acuto  ; il  pusleriore,  uella  palpebra  superiore, 
si  mostra  più  obbliquo,  loccbè  il  fa  comparire  più  ottuso.  Da  ciò  risulta,  cha 
quando  le  palpebre  si  chiudono,  la  superiore  non  tocca  il  globo  dell’  occhio  pel 
suo  labbro  posteriore,  fra  cui  e quello  della  palpebra  inferiore  rimane  un  vuoto, 
una  grondaja  triangolare,  serviente  allo  scolo  delle  lagrime  dall’  angolo  esterno 
all*  angolo  interno.  Luogo  il  labbro  anteriore  si  trovano  due  o tre  Già  di  ciglia, 
e luogo  il  labbro  posteriore  le  aperture  delle  glandole  di  Meibomio. 

L’ angolo  interno  o grawt  angolo  f eanlhus  oculis  inlemu»,  ».  na»ali»,  t. 
Mc/ory  è rotondo  e coilocalo  più  in  basso  di  una  linea  deU’eWemo  (canthu* 
ovuli  exlemu»,  ».  temporali»)^  che  forma  un  angolo  più  o roen  acuto  nella  com- 
messura esterna  delle  palpebre,  mentre  che  l'interno  rappresenta  un  piccolo  seno, 
in  certa  guisa  una  seconda  fessura  palpebrale,  nella  quale  sì  riuniscono  le  lagri- 
me e la  cisposità  ( lago  lagritnale  ; lacu»  lacrymali»).  Nel  suo  estremo  limite, 
laddove  esso  continua  sotto  un  angolo  ottuso,  col  margine  libero  di  ogni  palpe- 
bra, trovansi  ali'  indietro  i punti  lagrimali;  è desso  rotondo  nel  suo  limite  inter- 
no. Scorgesi  partire  da  quest’  angolo  una  linguetta  di  pelle,  più  biancastra  e più 
soda,  che  si  reca  al  di  dentro,  verso  il  naso,  ed  al  dissopra  del  pari  che  al  dis- 
solto della  quale  si  trova  un  lieve  infossamento,  tappezzato  di  pelle  delicata,  la 
quale  ha  color  o riflesso  biancastro.  Sui  margini  retti  di  quest'  angolo,  non  si 
scorgono  nè  ciglia,  nè  glandole  del  Meibomio,  nè  cartilagini;  ma,  sotto  la  pelle, 
vedonsi  i condotti  lagrimali,  e nel  fondo  dello  stesso  seno,  i rami  del  legamento 
palpebrale  interno,  la  piega  semilunare  della  congiuntiva  e la  caruncola  lagri- 
male;  nell’ angolo  esterno  ( non  all’ angolo  interno  ) la  coagiuativo  si  estende 
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oDcora  ad  alcune  linee  dalla  commessura  esterna,  e forma  un  sacco  cui  que- 
st'ultima  copre;  è tale  angolo  provveduto  di  ciglia,  Gn  alla  commessura. 

La  fettura  palpebrale  ( fieeurapalpebrarum^  si  dirige  alquanto  obbliquaraen- 
te  dall’  alto  al  basso,  in  conseguenza  della  sua  riunione,  nell'  embrione,  col  ca- 
nale lagrimale;  siffatta  particolarità  è specialmente  osservabile  nella  razza  mon- 
golica. I diametri  verticale  e trasversale  della  fessura  variano  mollo;  in  genera- 
le, puossi  valutare  il  secondo  a quindici  linee,  ed  il  primo  ad  otto  lince,  misu- 
rando questo  quando  gli  occhi  sono  aperti,  ed  al  punto  maggiormente  elevalo, 
eh’  é il  mezzo  dello  spazio  compreso  fra  i punti  lagrimali  e l’ angolo  esterno.  La 
età,  il  sesso,  la  nazionalità,  l’ individualità,  le  passioni,  ed  altre  condizioni  par- 
ticolari influiscono  molto  sopra  tal  fessura.  In  generale,  è desso  irregolarmente 
fusiforme,  ed  alquanto  più  convessa  atl'insù  che  all' ingiù,  atteso  che  corrispon- 
de, per  le  dimensioni  e la  forma,  ai  margini  liberi  delle  palpebre. 

La  differenza  fra  le  due  palpebre  consiste  principalmente  nell'essere  la  su- 
periore più  grande,  più  forte,  più  mobile,  e più  perfetta,  sotto  quasi  lutti  i rap- 
porti, della  inferiore. 

t.°  La  palpebra  superiore  ha  maggior  diametro  trasversale  della  inferiore. 
Il  suo  margine  libero,  quando  si  apre  I’  occhio,  è effettivamente  più  concavo,  e, 
quando  si  chiude  I’  occhio,  la  sua  faccia  interna  copre  un  più  grande  segmento 
del  cerchio  del  globo  oculare.  Inoltre,  ha  dessa  più  del  doppio  di  altezza,  vale 
dire  8 linee,  mentre  I'  altra  ne  ha  soltanto  4.  Il  suo  margine  libero  guarda  al- 
r ingiù  ed  all’  indietro,  mentre  quello  dell'  inferiore  è rivolto  all'  insù,  ed  al  di- 
nanzi. Ila  ciglia  più  lunghe,  glandolo  del  Meibomio  più  lunghe  e maggiormente 
numerose,  una  cartilagine  più  grande,  un  punto  lagrimale  più  piccolo.  Forma 
all’ insù  una  piegatura  profondo,  la  cui  parte  superiore,  aumentando  quando 
r occhio  è aperto,  pende  verso  il  lato  della  lempia,  e si  estende  eziandio  tulvoU 
la,  come  un  cercine,  fin  al  margine  libero;  questa  piega  si  cancella  quando  l'oc- 
chio è chiuso,  e si  volge  sul  globo  oculare  alla  maniera  di  velo.  Quando  la  in- 
fiammazione lo  gonfia,  angustia  molto  l' elevameulo  della  palpebra  superiore.  Il 
muscolo  frontale  può  operare  sopra  di  esso,  e sollevandolo,  ajutare  l'azioue  del- 
l'elevatore proprio,  locché  permette  d' ingrandire  la  fessura,  come  avviene  in  un 
momento  di  curiosità,  allorquando  stassi  attenti  a qualche  cosa,  osi  guarda  un  og- 
getto lontano.  La  palpebra  inferiore  presenta  soltanto  alcuni  solchi,  leggermente 
incurvati,  e diretti  dal  di  dentro  al  di  fuori,  che  continuano  con  altri  analoghi 
della  guancia,  e dell’  angolo  esterno  dell’  occhio.  Il  margine  superiore  dell’ango- 
lo interno,  che  appartiene  alla  palpebra  superiore,  si  dirige  obbliquamente  all’ in- 
terno, mentre  l’ inferiore  è orizzontale.  Il  rimanente  del  margine  è più  largo,  e 
la  maggior  solidità  della  sua  cartilagine  fa  si  che  non  puossi  rivolgcilu  tanto  fa- 
cilmente come  quello  della  palpebra  inferiore. 

2.°  Essa  è più  grossa. 
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3.°  Ha  UD  elevatore  proprio,  a cui  però  non  corrisponde  verun  abbassato- 
re.  Allorquando  i'  occhio  ó mediocremente  aperto,  la  palpebra  superiore  scen- 
de sotto  il  margine  superiore  della  cornea,  mentre  che  l’ inferiore  sflora  unica- 
mente il  margine  inferiore  di  quest'  ultima.  Il  cerchio  visuale  ò adunque  più  li- 
mitato superiormente  che  inferiormente,  ma  l'elevatore  l'ingrandisce  sollevando 
la  palpebra  superiore. 


2.  Tenitura  delle  palpebre. 

Essendo  le  palpebre  altrettante  pieghe  del  sistema  cutaneo  esterno,  sono 
perciò  stesso  formate  di  due  lamine,  una  anteriore  ed  esterna,  l'altra  posteriore 
ed  interna,  tra  le  quali  trovansi  compresi  molli  tessuti,  sicché  puossi  ammettere 
in  tutto  cinque  strali,  i quali  sì  succedono  dall' innanzi  all' indietro  nel  seguente 
modo;  la  pelle  che,  insieme  con  le  cìglia  ed  il  muscolo  orbicolare,  forma  la  la- 
mina anteriore,  uno  strato  di  tessuto  cellulare,  che  unisce  insieme  le  due  lami- 
ne, r elevatore  proprio  della  palpebra  superiore  e la  cartilagine  palpebrale,  final- 
mente la  congiuntiva,  la  quale,  insieme  colla  cartilagine  e con  le  glandole  di 
Meibomio,  costituisce  la  lamina  posteriore. 

a.  Pelle. 

La  pelle,  che  forma  la  lamina  anteriore  di  ogni  palpebra,  si  estende  fio  al 
margine  libero,  oV  essa  continua  colla  lamina  posteriore,  la  congiuntiva  palpe- 
bralo, però  assottigliandosi  sempre,  e presentando  nel  margine  stesso  una  linea 
di  separazione  molto  più  esatta  che  sugli  altri  punti,  in  cui  il  sistema  cutaneo 
esterno  continua  con  quello  delle  membrane  mucose.  Si  distingue  essa  dalla  pelle 
dei  dintorni  atteso  la  sua  finezza,  non  che  per  lu  mancanza  dei  peli  e del  grasso. 
Un  finissimo  tessuto  cellulare  la  unisce  al  muscolo  orbicolare,  in  modo  cbe,  quando 
siffatto  muscolo  la  solleva,  essa  forma  pieghe  o rughe,  le  quali  diventano  più  vi- 
sibili cui  progressi  dell’età  ; va  desse  multo  sottoposta  alle  infiltrazioni  ; può  muo- 
versi facilmente  e prestamente;  la  sua  poca  grossezza  permette  spesso  distinguere 
i vasi  sanguigni  cbe  contiene,  e le  parti  sottoposte. 

Essa  non  porta  cigUe  ( cilia,  s.  blepkaride* ) cbe  nella  sua  estremità  inferiore, 
nel  labbro  anteriore  del  margine  palpebrale,  particolarità,  sotto  il  cui  aspetto 
essa  si  rassomiglia  ad  altre  aperture  del  corpo.  Nella  guisa  stessa  cbe  al  naso, 
nell'  orecchio,  nell'  ano,  alle  parti  genitali,  alle  mammelle,  sulla  bocca,  il  limile 
dei  due  sistemi  cutanei  ò caricato,  oli'  esterno,  di  peli  variamente  abbondanti  al- 
r interno  di  glandole  sebacee  e mucìpare,  cosi  la  fessura  palpebrale  presenta,  dal 
lato  esterno,  le  ciglia,  e dal  lato  interno  le  glandole  di  Meibomio. 

Le  ciglia  sono  peli  corti,  proporzionalmente  grossi,  e quindi  rigidi,  alquanto 
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curvi,  che  formano  una,  due  o tre  serie  lungo  il  labbro  anteriore  del  margine 
delle  due  palpebre.  La  loro  concavità  è rivolta  all'  insù  ed  al  dinanzi  nella  pal- 
pebra superiore,  all'  ingiù  ed  al  di  dentro  nella  inferiore;  si  guardano  adunque 
mediante  la  loro  convessità;  sono  lunghe  4 in  5 linee,  larghe  t/20  di  linea,  e 
grosse  t^O;  però  la  loro  lunghezza  e grossezza  scemano  verso  gli  angoli  degli 
occhi,  massime  l' interno,  ove  eziandio  non  se  ne  trova.  Nella  palpebra  superiore 
sono  più  lunghe^più  grosse,  più  ravvicinate  le  une  alle  altre,  più  perpendicolari; 
sicché  esse  vi  contribuiscono  più  ad  ombreggiare  l'occhio  che  nella  palpebra  in- 
feriore, ove  sono  più  orizzontali,  atteso  la  direzione  del  margine  di  questa  pal- 
pebra. La  loro  punta  è più  pallida  del  resto  della  loro  estensione  ; vi  si  vedono 
sparire,  secondo  Uenle,  le  strie  trasversali,  ondulose,  della  corteccia  giallo-bru  - 
nastra  ; la  midolla  e le  strie  longitudinali  vi  divengono  poco  visibili.  Trovò  Pop- 
penbeim  la  loro  cavità  interna  piena  di  grani  sebacei,  facili  a schiacciarsi,  e di 
diversa  grossezza,  ammassi  di  glandola  sebacee  e di  fibre  di  tessuto  cellulare,  si- 
mile a quello  che  rinviensi  negli  altri  peli.  I loro  bulbi  souo  mollo  profondamen- 
te situati,  in  follicoli  lunghi  al  più  4^5  di  linea,  fra  la  cartilagine  farsa  ed  il  mu- 
scolo orbicolare.  Il  loro  colore  è quello  dei  capelli,  spesso  più  carico  ; si  toccano, 
ma  non  s' incrocicchiano,  quando  le  palpebre  stanno  chiuse;  servono  più  delle 
sopracciglia,  meno  dell'  iride  e dei  processi  ciliari,  ad  ombreggiare  I'  occhio. 

b.  Muscolo  orbicolare  delle  palpebre,  ed  eUvalorc  proprio. 

Il  muscolo  orbicolare,  che  fu  descritto  nella  Miologia,  mi  sembra  apparte- 
nere alla  lamina  esterna  delle  palpebre,  come  l'elevatore  proprio  della  supcriore 
alla  lamina  interna  ; quindi  muove  esso  benissimo  la  palpebra  intiera,  però  limi- 
tandosi a contrarre  e corrugare  la  pelle  senza  operare  sulla  cartilagine.  Lo  stra- 
to sottilissimo  di  tessuto  cellulare  che  trovasi  fra  quest'  ultimo  ed  esso  non  è 
altro  che  quello  cui  rinviensi  nelle  pieghe  analoghe  della  membrana  mucosa.  La 
interruzione  delle  sue  fibre  circolari  nell' interno  è una  particolarità  cui  possedè 
in  comune  col  maggior  numero  degli  otturatori  della  faccia,  eccettuato  I'  orbi- 
colare delle  labbra  ; tuttavia  è dessa  molto  meno  visibile  che  in  quelli  del  naso  e 
dell'  orecchio.  Se  questa  interruzione  esiste  nell'  angolo  interno  dell'  occhio,  ciò 
avviene  pel  motivo  che  le  vie  lagrimali  nascono  colà  da  un  solco  che  discende 
sin  nella  fossa  nasale.  Spiegasi  in  pari  modo  la  sua  doppia  origine,  come  musco- 
lo di  norner,  ed  al  ligamento  palpebrale  interno;  la  prima  origina  è la  disposi- 
zione primordiale,  l'altra  proviene  dal  nascere  il  legamento  da  piega  aderente. 

L’ elevatore  proprio  è lo  strato  muscolare  profondo.  Procede  dalla  regione 
del  forame  ottico;  la  sua  forza  cede  di  molto  a quella  dell'  orbicolare;  s'inseri- 
sce allo  cartilagine  tarsa  superiore. 
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r.  Cartilagini  palpebrati. 

La  porte  iaterna  delle  palpebre,  quella  che  tocca  il  globo  dell’occhio  è for- 
tificata da  una  cartilagine  incompiuta  nomata  tana  (taretu  euperioret  inferiori 
rappresentante  una  specie  di  orco  elastico  che  la  sostiene  e le  compartisce  cer- 
ta rigidezza.  Ciascuna  di  queste  cartilagini  ha  la  forma  della  sua  palpebra,  è 
piana  e sottile.  Vi  si  distinguono,  come  nella  palpebra,  due  faccie,  l’esterna  delle 
quali,  conves.sa,  ù coperta  dalle  fibre  del  muscolo  orbicolare,  mentre  l'interna 
concava,  ha  intimo  connessioni  colla  congiuntiva  palpebrale.  Il  margine  palpe- 
brale, libero  o grosso,  si  attiene  fortemente  alla  pelle  che  copre  il  margine  della 
palpebra,  e procura  a siffatto  margine  la  sna  forma  e solidità  ; si  assottiglia  esso 
però  alquanto  dal  lato  degli  angoli  dell'  occhio.  L’ altro  margine,  superiore  alla 
palpebra  superiore,  inferiore  nella  inferiore,  presenta  nella  direzione  trasversale 
una  convessità,  la  quale  è visibilissima,  massime  nella  cartilagine  tersa  superio 
rc;  è però  sottilissimo.  La  maggior  allezza  di  queste  cartilagini  corrisponde  nel 
mezzo  di  ogni  palpebra  ; verso  gli  angoli  degli  occhi  terminano  io  punta  ; tutta- 
via sono  alquanto  più  alle  e più  grosse  dal  lato  nasale,  che  io  quello  della  tem- 
pio. La  loro  estremità  iaterna  non  giunge  che  fin  all'occhio.  Negli  angoli,  le  due 
cartilagini  s’incontano  nei  legamenti  palpebrali  interno  ed  esterno,  alle  cui  bran- 
che superiori  ed  inferiori  esse  s'inseriscono.  Il  loro  tessuto  si  compone,  secondo 
Pappenheim,  di  ammassi  trasversali  di  fibre  a nocciolo  finissimo,  che  si  ramifi- 
cano verso  il  margine  palpebrale,  e formano  plessi,  da  cui  esce  ( nell' interno  ) 
una  linguetta  trasversale, sulla  quale  posano  le  papille  della  congiuntiva;  tra  que- 
ste fibre  trovasi  un  gran  numero  di  pìccolissimi  grani.  Giusta  tutto  ciò,  sono 
desse  vere  eartilagiui,  le  quali  però,  atteso  la  loro  flessibilità,  il  predominio  e la 
natura  delle  fibre,  finalmente  la  pieeolezza  dei  corpuscoli  cartilaginosi,  passano 
alle  fibre  cartilagini  od  ai  dischi  legamentosi,  alla  classe  dei  quali  Lautli,  Valen- 
tin, Krause,  nenie,  ed  altri  lo  riferiscono  con  ragione.  Il  loro  tessuto  differisce 
da  quello  delle  altre  cartilagini,  principalmente  pel  motivo  eh’  esse  ammettono 
glandolo  secretorie  nelle  loro  maglie  ; non  si  rinviene  alcun  che  di  analogo  se 
non  nella  epiglotta. 

La  cartilagine  tarsa  superiore  6,  in  proporzione,  maggiore  e più  mobile,  dì 
quello  che  la  palpebra  superiore  lo  sia  comparativamente  alla  inferiore.  Ha  circa 
mezza  linea  nella  sua  parte  più  grossa,  4.^6  di  linea  nel  suo  margine  superiore, 
all'  incirca  8 o 9 linee  dì  lunghezza,  e nel  suo  mezzo  l'altezza  di  linee  3 4/2  in  5. 

La  inferiore  più  corta  della  palpebra  alla  quale  appartiene,  è larga  2 solo 
lìnee;  risulta  altresì  più  sottile,  ma  specialmente  molto  più  molle,  la  qual  cosa 
fa  si  che  Zeis  revochi  in  dubbio  la  sua  esistenza.  Non  di  meno  ha  desso  soltanto 
un  tessuto  più  fibroso,  e differisce  tanto  poco  dal  tessuto  cellulare  ambiente,  che 
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non  ba  quasi  margine  superiore,  mentre  quello  della  cartilagine  tarsa  superiore 
produce  grossa  prominenza  attraverso  la  congiuntiva.  .Aggiungiamo  che  a que- 
st’ultima  si  attaccano  il  tendine  dell'elevator  proprio  e l’aponeurosi  oculare. 

Gli  usi  di  queste  cartilagini  sono  i seguenti;  t.°  consolidano  la  fessura  pal- 
pebrale, la  quale  possedè  maggior  larghezza  nell'  uomo  di  quello  che  negli  ani- 
inali,  e che  lascia  scorgere  porzione  della  sclerotica;  gli  animali,  rccettuato  il  por- 
co, non  hanno  cartilagiDi  tarso,  la  qual  cosa  fa  si  che  la  loro  fessura  palpebrale 
ai  avvicini  maggiormente  alla  forma  di  un  cerchio.  La  cartilagine  tarsa  impedi- 
sce che,  quando  si  apre  la  palpebra,  la  parte  media  soltanto  della  superiore  sia 
sollevata,  e le  parti  laterali  ravvicinate  a quelle  della  inferiore,  locchè  trasforma- 
rebbe  la  fessura  io  un  cerchio  od  in  una  linea  retta;  2.’  risulta  da  ciò  che  l'oc- 
chio dell'  uomo  può  eseguire  un  movimento  laterale  più  esteso,  prima  che  la  sua 
cornea  si  nasconda  sotto  le  palpebre,  e che  non  evvi  bisogno  di  muovere  tutto 
la  lesta  per  iscorgere  gli  oggetti  collocati  laleralmenle. 

La  loro  signiflcazione  anatomica  sembrami  quella  di  rappresentare  gli  stra- 
ti profondi  delle  foglie  dermiche  della  congiuntiva,  più  sviluppate  e convertile  in 
una  massa  vicina  di  Gbro-cartilagine  ; locchè  li  riduce  ad  un  plesso  di  libre,  e fa 
loro  contenere  nel  proprio  tessuto  le  glandole  di  Meibomio,  non  che  attenersi  co- 
tanto intimamente  alla  congiuntiva  da  polerneli  separare  soltanto  io  piccoli  tratti. 

I legamenti  palpebrali  interno  ed  esterno  (tiganentum  inlerpalpebraU,  ».  aa- 
gnlare  inlemum  et  extemum)  sono  i fascicoli  flbrosi  che  servono  a fissare  late- 
ralmcnle  le  cartilagini  terse.  Le  uniscono  alle  loro  eslremilè,  tanto  fra  esse, 
quanto  colle  pareli  dell'  orbila,  limitano  i movimenti  del  muscolo  orbicoiare  e 
deir  elevator  proprio,  e sommioislrann  punti  di  attacco  al  primo.  L’interno  ba 
la  forma  di  luogo  quadralo  ; è lungo  da  linee  2 1/2  a 5 per  traverso,  largo  t li- 
nea dal  dinanzi  all’  indietro,  e grosso  0,5  di  linea  dall’  allo  al  basso.  Le  sue  fao- 
cie  guardano  dunque  all’  insù  ed  al  dinanzi,  all'  ingiù  ed  all'  indietro;  ha  due 
margini,  uno  onleriore-inferiore,  I’  altro  posteriore-supcriore.  La  sua  eslrèmiti 
esterna  si  uoiscu  culle  due  estremità  interne  delie  cartilagini,  mediante  un  ramo 
superiore,  ed  un  ramo  inferiore  da  esso  somministrato,  e che  camminano  luogo 
il  margine  superiore  ed  il  margine  inferiore  dell’  angolo  interno  dell’  occhio,  fin 
ni  punti  lagrimali.  La  estremità  interna,  all’  opposto,  si  fissa  al  labbro  anteriore 
della  fossa  del  sacco  lagrimale;  è risplendente  come  un  tendine,  e teso  trasversal- 
mente davanti  il  sacco  lagrimale,  col  quale  il  suo  margine  posteriore  possedè  in- 
time connessioni.  Il  legamento  palpebrale  esterno  è assai  men  solido,  più  corto,  e 
coperto  piò  lassamente  da  fibre  arcuale  del  muscolo  orbiculare;  si  estende  per 
traverso  dalla  estremità  esterna  delle  due  cartilagini  torse,  verso  la  superficie 
orbitale  dell’  apofisi  sfeno-fronlale  dell’  osso  zigomatico,  ad  una  linea  dietro  il 
margine  dell'  orbita,  ove  s’ inserisce  (I). 

(i)  Alenai  antichi  snaiomici,  Wtnalon,  Albino,  Bcer  etl  allri,  inUodono  per  ligdffleali 
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d.  dandole  di  Meiiomio. 

Le  gUmdole  di  Meibomio  (glandulae  Mci^Ofnianae,  ».  foUicuU  ciliare»,  ».  gian- 
duia» palpebrarum  tebaeeae)  (<)  sodo  i outnerosi  follicoli  glaodolori  aggregati  che 
scorgonsi  in  ogni  palpebra,  dove,  collocale  all'  incirca  parallelamente  e vertical- 
ineole  gli  uni  a lato  degli  altri,  formano  una  serie  dal  di  dentro  al  di  fuori,  apren- 
dosi, nel  labbro  posteriore  di  ogni  margine  palpebrale,  mediante  oriGcii  rotondi 
che  rappresentano,  una  serie  corrispondente.  Si  scorgono  attraverso  la  faccia  in- 
terna della  palpebra,  e siccome  le  glaudole  sono  sempre  piene  di  certa  secrezio- 
ne giallastra,  basta  l' occhio  nudo  per  valutarne  la  forma,  senza  che  siavi  bisogno 
ricorrere  a niuna  preparazione  speciale. 

L' orificio  di  ogni  glandola  ba  circa  t/tO  in  t/t 2 di  linea,  e mena  ad  un 
condotto  escretore  semplice,  largo  l/S  in  4/2  linea,  sopra  le  cui  pareti  posano 
immediatamente  gli  acini  moriformi,  e spesso  essi  stessi  divisi,  ciocché  loro  db 
r aspetto  di  grappolo.  Codesto  condotto  è in  gran  parte  dritto,  talvolta  però  ri- 
curvo; valuta  Krause  il  suo  diametro  da  t/20  ad  4/8  di  linea;  sopra  certi  punti 
ha  4/4  di  linea.  Le  sue  pareti  sono  sottili,  quantunque  la  cartilagine  tarsa  loro 
procuri  certa  resistenza.  Termina  in  fondo  di  sacco,  al  pari  degli  acini.  Il  nume- 
ro di  questi  varia  ad  ogni  glandola,  ciascun  di  essi  è rotondo,  allungato  del  dia- 
metro di  4/20  ad  i/5  di  linea,  che  varia  però,  giusta  la  quantilé  di  secrezione, 
cui  esso  contiene,  il  volume  della  glandola,  e via  parlando.  E.  E.  Weber  trovò  il 
loro  diametro  trasversale  di  4/45  in  4/44  di  linea,  eJ  il  perpendicolare  di  4/26 
in  4/82  soltanto,  sopra  pezzi  secchi  preparati  col  mercurio  (2).  Ogni  glandola  è 
situata  nella  sostanza  stessa  della  cartilagine  tarsa,  e non  alla  sua  faccia  poste- 
riore, od  io  un  solco  di  questa  faccia  (Zeis  contro  Winslow,  Haller,  Zino,  ed  al- 

p«lpebr»li  ( ligamenta  tartorum,  tuperius  et  inftriui)  U tramexta  6broM,  la  quale,  dopo 
levato  il  muicolo  orbicolare,  copre  per  aoco  P orbita,  che,  divenendo  poco  a pr>co  men  densa 
t allontanandosi  dal  roargiue  orbitale,  raggiunge  le  cattiljgini  tar»e,  ed  è la  continuazione  del 
lessato  cellulare  depnsto  fra  queste  ed  il  muscolo,  fora*  anche  del  perioailo  dell*  orbila.  Altri  li 
riguardano  qoal  tramezza  destinata  a limilare  t moTifueoU  del  mutoolo  orbicolare,  e dell* eie* 
Tator  proprio  f f^edi  liiLLaa,  Fisiologia^  I.  V,  p.  ^33  ).  Gli  steiii  legamcnli  palpebrali  soao 
tanto  forti  e solidi,  che,  dopo  raldazione  di  tutte  le  altre  parti  delle  palpebre,  l'enuu,  passan- 
dovi lotto  il  dito,  potè  solUrare  la  testa  ed  il  collo  del  cadavere  ( Memor^  di  anat.^  p.  iq3). 
L*  inicrao  Tiene  eooaidcfato  di  freqoenle  come  il  lendine  del  mnscolo  orbicolare,  ed  alla  por- 
zione che  ai  atlicoe  al  sacco  lagrimale  daisi  il  nome  di  tendine  rifleuo. 

(I)  11.  Maraomo,  De  vasis  palpebrarum  novis  epistola^  Helmilaedt,  1664.  ~ Si  coniol- 
li,  per  la  atoria,  Ztit,  nelPAuMoa*/  Zeitschrift,  IV,  23i. 

(a)  Msckbi.V  Arehioy  pag.  a85.  Carron  da  Villarda,  per  dtaoatrarli,  ineomineia  dal 

Bfparare  diligeateniente  il  margine  palpebrale;  lo  fa  macerare  per  dne  otre  giorni,  poi  lo  spre- 
me, e lo  immerge  in  satura  decozione  di  legno  di  Fernambnco;  le  glaodote,  che  empionsi  di 
tal  liquore,  diventano  visibìli.  Per  sua  opinione  esse  non  sono  semplici,  ma  unite  come  i vasi 
mesenlcrict,  locebè  000  ho  potuto  oaiervare. 
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tri  ) ; la  sostanza  cartilaginosa  l' involge  da  ugni  parte.  Le  sue  pareti  si  compon- 
gono di  una  membrana  mucosa,  rivestita  di  epitelio  pavimentoso;  sono  desse 
circondate  da  moltissimi  vasi  sanguigni  e nervi.  Il  contenuto  è un  liquido  denso, 
giallo,  consistente  in  globetti,  simili  a quelli  del  grasso  ; lubrica  desso  le  parli 
circondanti,  ne  agevola  i movimenti,  si  oppone  forse  allo  scorrere  delle  lagrime 
sulle  guancie  ( Winslow,  Zeis),  e si  accumula,  specialmente  nel  mattino,  nell'an- 
golo interno  dell'occhio  (ci$pa;  lenta,  t.  sebum  palpebrale Consiste  probabil- 
mente nella  combinazione  di  muco  e dì  grasso.  S' indurisce  all’  aria.  Dice  Bar- 
toiino,  che  i movimenlì  delle  cartilagini  fanno  udire  certo  rumore,  allorquando 
siffatta  secrezione  manca. 

D'  altronde  le  glandolo  del  Meibomio  non  si  rassomigliano  mica  ovunque. 

4. °  Sono  più  lunghe  e più  perfette  in  mezzo  ad  ogni  palpebra.  Verso  gli 
angoli  diventano  più  piccole,  e non  se  ne  rinviene  nel  seno  dell’  angolo  interno, 
parlindo  dal  punto  lagrimale;  però  dal  lato  esterno  si  estendono  desse  più  da 
lungi,  fin  nella  vicinanza  dell’  angolo.  Sono  più  lunghe  ed  io  proporzione  più 
strette  nella  palpebra  superiore. 

2.*  La  palpebra  superiore  ne  possedè  più  della  inferiore;  se  ne  annoverano 
in  quella  da  30  in  40,  mentre  questa  non  ne  possedè  che  20  in  50,  locchè  pro- 
viene dalla  sua  brevità  e dalla  sua  poca  altezza.  Si  estendono  fio  presso  il  mar- 
gine assottiglialo,  ma  solido  della  cartilagine. 

5. °  Sebbene  e pel  maggior  numero  parallele,  se  ne  rinvengono  però  di  tor- 
tuose, o che  passano  trasversalmente  sulle  loro  vicine. 

4-°  Si  ramificano  talvolta,  e due  si  riuniscono  per  un  solo  condotto  escre- 
tore; però  desse  hanno  sempre  i loro  fondi  di  socco  distinti,  sebbene  avvenga 
loro  qualche  volta  d’ incrociarsi  o di  coprirsi. 

e.  Congiuntiva. 

La  congiuntiva  (conjunctiva)  è la  continuazione  dei  tegumenti  esterni  sotto 
la  forma  di  membrana  mucosa  che  tappezza  la  faccia  interna  delle  palpebre  e 
la  parte  anteriore  dell’  occhio.  La  si  divide  io  congiuntiva  palpebrale  e congiun- 
tiva oculare;  questa,  alla  sua  volta,  in  congiuntiva  della  sclerotica  e congiunti- 
va della  cornea  trasparente.  Tutte  queste  porzioni  non  ne  compongono  che  una, 
giacché  esse  continuano  senza  interruzione  le  une  colle  altre,  la  qual  cosa  fa  si 
che  noi  le  studieremo  tutte  qui. 

aa.  Congiuntiva  palpebrate. 

Ln  congiuntiva  palpebrale  /conjunctiva  patpebrarumj  incomincia  nei  mar- 
gini liberi  delle  palpebre,  copre  la  faccia  posteriore,  concava,  delle  due  carlila- 
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gini  tarso,  alle  quali  essa  aderisce  ialimamenle,  tappezza  gli  angoli  degli  occbi, 
al  di  là  dell’  esterno  dei  quali  essa  si  estende  eziandio,  mentre  somministra  aH'in- 
terno  la  sua  piega  semiluminare,  del  pari  che  la  caruncola  lagrimale,  e,  dopo 
aver  raggiunto  i dintorni  del  margine  orbitale,  coprendo  il  legamento  palpebrale 
e r aponeurosi  dell'  elevator  proprio,  ai  quali  l‘  unisce  un  tessuto  cellulare  lasso, 
si  ripiega  sul  globo  dell’  occhio  per  continuare  colla  congiuntira  oculare. 

Secondo  eh’  esse  si  allontanano  dalla  lamina  esterna  delle  palpebre,  le  tre 
congiuntive  diventano  sempre  più  sottili  e trasparenti.  La  congiuntiva  palpebra- 
le è adunque  più  grossa  di  tutte,  quella  che  si  rassomiglia  maggiormente  ai  te- 
gumenti esterni,  coi  quali  essa  continua  nella  regione  delle  ciglia.  Vi  si  trova 
inoltre  un  forte  epitelio,  coprente  un  corpo  papillare  ; questo  sparisce  poco  a 
poco  dalla  congiuntiva  occulare,  e sulla  cornea  non  rimane  quasi  più  altro  che 
uno  strato  di  epitelio  sottile.  Immediatamente  dietro  le  glandole  di  Meibomio  si 
trova  la  regione  maggiormente  rossa  e ricca  di  vasi  di  siffatta  membrana,  che 
impallidisce,  secondo  che  si  avvicina  al  punto  di  riflessione,  e diviene  affatto  bian- 
ca sulla  sclerotica.  La  sua  sensibilità  e la  quantità  dei  nervi,  scemano  nella  stessa 
proporzione,  cosicché  un  corpo  estraneo  irrita  molto  più  la  congiuntiva  dietro  le 
cartilagini  tarse  che  sopra  la  sclerotica  c la  cornea,  e che  le  operazioni  cui  pra- 
ticaosi  sulla  congiuntiva  sclerotichiana  cagionanvi  poco  dolore. 

L’epitelio  delia  congiuntiva  intiera,  ed  in  particolare  di  quella  delle  palpe- 
bre, è essenzialmente  pavimcntoso.  Però  comporta  esso  nel  suo  tragitto  alcune 
modiflcazioni,  locché  costituisce  forse  la  causa  delle  dissidenze  che  rinvengonsi 
fra  le  descrizioni  che  se  ne  danno  dai  micrografl  maggiormente  esercitati.  Hcn- 
le  (1)  descrive  soltanto  sulla  sclerotica  della  cornea  un  epitelio  paviinentoso,  le 
cui  cellule  scemano  di  grandezza  verso  le  pieghe  delle  palpebre,  e che  ivi,  del 
pari  che  alla  congiuntiva  palpebrale,  Gn  al  margine  tarsale,  degenera  in  epitclib 
a cilindri,  i cui  cilindri  son  lungliì  1/83  di  linea,  larghi  t/333.  La  stessa  parte 
posteriore,  ancora  umida,  del  margine  libero  delle  palpebre,  è coperta  di  piccolo 
cellette,  le  quali  si  avvicinano  ai  cilindri  ; crede  lleole  che  questi  portino  ciglia, 
e che  io  conseguenza  le  palpebre  abbiano  un  epitelio  vibratile,  ma  che  lo  ciglia 
siano  cotanto  gracili  da  durarsi  gran  fatica  a scorgerle,  alcune  ore  soltanto  do- 
po la  morte.  Kraose  (2)  all’  opposto,  descrive  sulla  cornea  un  epitelio  a cilindri 
(cellette  lunghe  t/64  di  linea,  larghe  t/t 70  nella  loro  estremità  libera,  noccioli 
di  t/260  di  linea,  noccioletti  di  t/l  020),  e sul  resto  della  congiuntiva  un  epi- 
telio misto,  vale  dire,  composto  in  parte  di  cilindri  (lunghi  t/64  di  linea,  di 
t/tOO  in  t/270  di  linea  nella  estremità  più  grossa,  t/5t0  in  t/230  nel  pedicel- 
lo) in  parte  di  cellette  piane  (della  larghezza  di  t/t 03  in  t/64  di  linea)  Valen- 
ti) Mollm’j  Archine  i838,  p.  loS. 

(a)  Handbuch  dtr  Anatomie^  p.  5i4-5a4. 
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lin  (I)  u Poppcnheim  (2),  alla  cui  opinione  in  pure  partecipo,  ammettono  epite- 
lio pavimenloso  in  tutta  la  estensione  della  congiuntiva.  Vidi  dlstintissimamente 
sifTatto  epiteiio  incerte  flittene,  massime  suila  congiuntiva  deila  cornea.  D’altronde 
quanto  avviene  nei  pesci  e nei  rettili  prova  che  ia  cosa  dev’  essere  cosi.  Secondo 
Valentin,  sono  in  gran  parte  cellette  poligone,  spesso  rotonde  sopra  certi  angoli, 
d'ordinario  cilindrici  nelle  regioni  profonde;  giusta  Pappenheini,  scorgesi  al  più  il 
passaggio  alla  forma  cilindrica,  ed  anche  nelle  porzioni  staccate  dall’occhio  viven- 
te, non  si  scoprono  nè  ciglio,  nè  movimento  vibratile;  considera  esso  l’ epitelio 
della  cornea  stessa  come  composto  di  molti  strali,  di  cui  l'inferiore  mostra  gros- 
si grani  (forse  noccioli);  ma  i noccioli  deirepilelio  sono  trasparenti  e rilucenti 
nella  profondità,  loccliè  annuncia  certamente  che  contengono  grasso.  Vide  egli 
più  volte  i corpi  epiteliali  della  cornea  raggrupparsi  in  campi  corrispondenti  ai 
grandi  reticelli  fibrosi  di  tale  membrana. 

Sotto  l’epitelio  trovasi  uno  strato  papillare,  massime  nella  congiuntiva  pal- 
pebrale, che  gli  deve  la  sua  sensibilità,  ed  in  cui  Uuyschio  avevalo  già  scorto. 
Questo  strato  si  trova  ancora  in  parte  nella  congiuntiva  oculare,  ma  sparisce  in 
vicinanza  della  cornea.  Nelle  palpebre,  le  papille  sono  visibili  ad  occhio  nudo,  e 
si  assomigliano  alle  villosità  intestinali;  nella  congiuntiva  della  sclerotica,  evvi 
d’ uopo  di  multo  ingrandimento  per  iscorgerlì.  Colà  esse  sono,  secondo  Eble, 
non  già  rotonde,  ma  terminate  in  punta  ed  angolose,  contenute  in  cellette  per  la 
maggior  parte  romboidali  (glandolc?)  e munite  di  nocciolo  giallastro,  eziandio 
di  due  in  quattro  iiocciolelti.  Trovò  Eble  le  papille  del  labbro  posteriore  del 
margine  palpebrale  meno  rotonde  di  quanto  lo  sono  più  in  allo,  allungale  e fra- 
stagliate sui  margini,  li’  anello  congiuntivaie  gli  presentò  una  vòlta  certe  papille 
coniche  pedicellate.  Dice  Erause,  che  le  papille  del  silo  in  cui  la  membrana  si 
ripiega  sopra  sè  stessa,  sono  le  più  grosse  (alle  e larghe  t/IC  in  -t/IO  di  linea), 
c risultano  più  piccole  dietro  le  carldagini  farse  (t/55  ad  t/t  5 di  linea),  e ch’esse 
sono  ora  isolale,  ora  riunite  in  faseciti  di  pari  larghezza  ed  altezza.  Protuberano 
tanto  poco  sopra  la  superficie,  secondo  Pappenbeim,  che  per  iscorgerle,  devesi 
cominciare  dal  levare  l’ epitelio.  In  ogni  caso  questo  strato  manca  nella  cornea , 
tuttavia  esso  vi  è descritto  da  Eble  (5)  e Berres;  c Valentin  rappresenta  i più 
giovani  strati  dell’  epitelio  come  uno  strato  papillare. 

Al  dire  di  Krause,  lo  glandolo  mucipare  sono  più  numerose  che  ovunque 
altrove,  laddove  la  congiuntiva  si  ripiega  sul  globo  dell’  occhio.  Formano  esse 


(1)  nandwoerttrbuch  der  P/ijriÌoÌope^  p. 

(2)  GewtbsUhré  det  jéuges^  p.  24. 

(3)  OEsterrtich.  med.  Jahrbuechery  t.  XVI,  faic.  I,  iP38.  Kl>l«  ileirrivp  c<*rtc  promÌnen> 
ic  irregoUrmente  rolontl«,  uUolU  ciUmlio  p«nUgooe,  »ulla  ctmiea  lr«tparriiie  anuiit  n qtivllc 
tl«lU  coogiuiilivtf  K'ierolichiulu,  iitii  oscure,  srparatc  le  uiie  iJsIle  alUe  lucJiAiiie  «’clleUe  giallo 
puUide,  e mancsnli  di  ttucctuli,  di  vasi  e di  >i«rvi. 

S «IteuiEa,  T»4TV.  DI  S»L4irC«0LO6U,  IC.  ;> 
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colò  piccoli  ammassi  bislunghi  (aventi  la  maggior  parte  i/20  io  1/16  di  linea,  i 
pili  grossi,  della  configurazione  di  glandolo  moriformi,  i/7  in  t/5  di  linea,  i loro 
acini  da  i/54  ad  1/50  di  linea);  verso  la  cartilagine  (arsa  esse  sono  isolate  le 
une  dalle  altre,  e mancano  intieramente  dietro  siffatte  cartilagini.  Malpiglii  o 
Morgagni  parlano  giò  di  glandolo,  ma  essi  scambiarono  le  papille  per  tali.  Eble 
altresì  riguarda  le  elevazioni  della  congiuntiva  sclerotichiana,  come  glandolo 
particolari;  Muller  e Stacliow  pensano  egualmente  riguardo  a quelle  delle  pal- 
pebre. Da  altra  parte,  descrisse  Roemer,  nella  congiuntiva  palpebrale,  certo  già n- 
dole  mucipare  semplici,  le  quali,  senza  injezione,  non  si  possono  scoprire  nep- 
pure colle  migliori  lenti,  ma  che  si  riconoscono  sulla  membrana  mucosa,  me- 
diante il  liquido  giallastro  che  vedesi  trasudare  da  molte  piccole  aperture.  Se- 
condo Janiu,  il  liquido  trasuda  dalle  tre  congiuntive,  quando  ai  asciugano.  La 
secrezione  mucosa  non  è,  in  conseguenza,  mica  qui  legata,  come  altrove/ad  un 
tessuto  glandolare. 

Sotto  lo  strato  papillare  trovasi  un  prolungamento  del  derma.  Il  quale,  se- 
condo Valentin,  contiene  fibre  più  molli  e più  delicate,  ed  in  cui  sono  contenuti 
rcticclli  vascolari  c plessi  nervosi,  eziandio  anche  sulla  cornea.  Secondo  Pappen- 
Iieim,  le  fibre  di  questo  strato  camminano  per  luogo  e per  traverso  sulla  carti- 
lagine tarsa,  e nel  margine  palpebrale  i nervi  terminano  con  ansule  d'inflessione. 
Crede  Henle,  che  questo  strato  manchi,  e che  non  siavi  tessuto  cellulare  sotto 
l’epitelio  della  cornea. 

Alla  congiuntiva  palpebrale  appartengono  tuttavia  la  piega  semilunare  e la 
caruncola  lagrimale,  situate  ambedue  nell'  angolo  interno  dell’  occhio. 

4 ° La  piega  temi-lunare  (membrana,  t.  plica  temilunarit,  conjnnctivae,  t. 
palpebra  lertia,  t.  membrana  niclilant  animaliumj  è una  doppiatura  verticale 
delta  congiuntiva,  di  forma  triangolare,  con  un  corno  superiore  ed  un  altro  in- 
feriore, i cui  margini  superiore  ed  inferiore,  ambiJue  aderenti,  corrispondono  a 
quelli  dell’angolo  intorno  dell’occhio,  mentre  che  l' esterno,  libero  e semiluna- 
re,  scendo  verticalmente  mezza  tinca  alt'  esterno  dei  punti  lagrimali,  in  guisa 
però  che  il  suo  angolo  inferiore  si  estende  alquanto  più  da  lungi  del  superiore, 
fin  nei  contorni  della  metà  del  margine  spettante  alla  palpebra  inferiore.  Questa 
piega  diviene  eziandio  più  stretta,  e si  allontana  dai  punti  lagrimoli,  allorquando 
si  rivolge  r occhio  nell’  interno.  Il  suo  margine  libero  può  essere  sollevato  di 
circa  due  lince.  Gli  elementi  che  lo  costituiscono  sono  quelli  di  vera  palpebra, 
però  rudimentale,  peli,  cartilagini,  glandole,  e non  è pel  fatto  che  il  rimasu- 
glio della  terza  palpebra  perpendicolare,  che  trovasi  quasi  generalmente  nella 
classe  degli  uccelli  cd  in  quella  dei  rettili,  in  cui  essa  può  essere  tratta,  dall’  in- 
terno all'  esterno,  sul  globo  oculare,  come  una  specie  di  velo,  mentre  nei  mam- 
miferi c specialmente  nell'  uomo,  essa  perdette  la  sua  mobilità,  cessando  di  es- 
sere compiuta.  Nei  mammiferi  (cotncjl  porco,  le  bestie  a corna),  si  trova  una 
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cartilagine  nel  bdo  margine  libero,  cartilagine  che  non  si  rinviene  nella  specie 
umana,  ove  desso  risulta  strettissimo  (G.  F.  Meckel,  Erause).  Finalmente,  sulla 
faccia  anteriore  della  piega  semilunare,  scorgesi  un  tubercolo  giallo-rossastro, 
eh’ è la  caruncola  lagrimale. 

2.*  La  caruncola  lagrimale  ( caruneula  laerymalis)  ha  forma  triangolare,  f 
suoi  rapporti  sono  gli  stessi  di  quelli  delia  piega  semi-lunare,  di  cui  essa  occupa 
r angolo  interno  ; giacché  presenta  un  angolo  acuto  nelt’  interno,  un  secondo 
mollo  allungato,  che  guarda  il  corno  inferiore,  ed  un  terzo  ottuso,  rivolto  al 
corno  superiore  di  tale  membrana.  Si  compone  essa  di  peli  e di  glandolo  seba- 
cee. Trovai  1 peli  simili  alle  ciglia,  però  di  colore  molto  più  chiaro,  più  traspa- 
renti e più  corti;  le  loro  fibre  longitudinali  sono  marcatissime;  la  loro  grossezza 
nella  guaina  e nella  loro  uscita  da  tal  guaina  ascende  ad  t/80  di  millimetro.  Le 
glandole,  regolarmente  disposte  in  semicircolo,  la  cui  concavità  guarda  all'ester- 
no, sono  corpi  conici,  coperti  ovunque  di  acini,  i quali  nel  numero  di  due  in 
quattro  sul  lato  di  ogni  pelo,  con  un  condotto  escretore,  si  allungano  poco  a po- 
co in  punta  verso  la  superficie,  e si  aprono  nella  guaina  del  pelo.  Queste  glan- 
dole  hanno  t/2  millimetro  di  lunghezza;  i loro  acini  di  t/40  ad  t/tOO  di  milli- 
metro, sono  rotondi,  e tuttavia  alquanto  angolosi.  Mediante  queste  proprietà  esse 
si  avvicinano  alle  glandole  di  Meibomio,  e più  ancora  alle  glandole  sebacee  della 
pelle  ; spiegasi  cosi  come  Morgagni  e Pappenbeim  poterono  vedere  talvolta  uscirne 
alcuni  peli.  Sebbene  siano  desse  già  visibili  senza  veruna  preparazione,  Valentia 
le  rende  più  apparenti,  mediante  l' acido  acetico  allungato;  gli  avvenne  spesso  di 
riscontrare  molta  quantità  di  grasso  ( io  proporzione  ) nella  caruncola.  La  stessa 
secrezione  è sebacea,  e non  contiene  globetti,  sicché  essa  si  rasi^omiglia  probabil- 
mente a quella  delle  glandole  sebacee. 

Soemmerriog  ba  trovato  la  piega  semi-lunare  più  grossa  nei  Negri. 

« 

bb.  Congiuntiva  tclerolichiana. 

La  congiuntiva  oculare  (conjunetiva  bulbi,  e.  editata  ovuli)  si  divide,  giu- 
sla  le  due  membrane  dell'  occhio,  colle  quali  si  unisce  in  scleroticbiana  e cor- 
oeana. 

La  congiuntiva  eclerotichiana  (eonjunctiva-eeleroticae),  si  estende  dal  punto 
d’ inflessione,  ovvero,  più  esattamente  forse,  dal  margine  sottile  della  cartilagine 
tersa  fin  al  margine  della  cornea;  unisce  adunque  le  palpebre  col  globo  dcl- 
r occhio,  la  qual  cosa  fa  si  cb’  essa  si  meriti  realmente  il  nome  di  congiuntiva,  e 
mantenga  cosi  alquanto  il  bulbo  nella  propria  situazione;  é bianca  ; avviene  però 
spesso  nell’  adulto,  che  presenti  vasi  sanguigni  raggianti  verso  la  cornea,  e mas- 
sime verso  gli  angoli  degli  occhi.  Scorgesi  attraverso  la  sua  spessezza  la  sclero- 
tica, ed  eziandio,  se  quest'ultima  é sottile,  la  coroide,  locché  le  compartisce  certo 
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color  azzurrognolo,  come  quello  del  latte;  oppnre  tì  si  depone,  nelle  persone 
grasse,  piccoli  ammassi  di  odipe  raggiunge  essa  la  sclerotica  a 

variabili  disianze,  che  dipendono  dalla  grandezza  delle  palpebre  e dalla  situa- 
zione del  globo  oculare.  All'  ingiù,  all’  insù,  ed  al  di  dentro,  essa  copre  soltanto 
la  estensione  di  tre  linee  di  tal  membrana,  tncnlie  all'esterno  la  porzione  della 
sclerotica  coperta  da  essa  st  estende  Gn  a 5 in  0 linee  dal  margine  della  cornea; 
l'attacco  ò multo  lasso  ; ma,  attorno  della  cornea,  la  congiuntiva  produce  un  gon- 
Gamento  onellure,  largo  una  linea  (annulus  conjunclivae ),  il  quale,  nel  margine 
supcriore  e nel  margine  inferiore  della  cornea,  copre  alquanio  di  tal  membrana, 
particolarità  che,  congiunta  alla  maniera  analoga  con  cui  si  comporta  la  sclero- 
tica, fa  si  che,  invece  di  forma  rotonda,  essa  ne  assuma  una  di  trasversale  sullo 
faccia  anteriore. 

A siffatta  porzione  della  congiuntiva  appartiene  i'  oriGcio  dei  condotti  della 
glandola  lagrimale,  che  trovansi  nella  sua  regione  superiore  esterna. 

cc.  Congiuntiva  comeana. 

La  congiuntiva  comeana  ^conjunctiva  comeae)  incomincia  nell'  anello  delta 
precedente,  che  continua  con  essa  senza  interruzione,  ma  tuttavia  perdendo  ta- 
luna delle  sue  proprietà.  É molto  più  sottile  e più  delicata  delle  altre  due  por- 
zioni, c nello  stesso  tempo  trasparente,  locchè  gli  permette  dar  passaggio  ai  rag- 
gi luminosi.  La  sua  sottigliezza  proviene  tanto  dal  rapido  assottigliamento  di  tutti 
gli  strati  della  congiuntiva  occulare  circonvicina,  quanto  dalla  scomparsa  dei  più 
profondi,  in  tutti  i casi,  rimane  la  epidermide,  di  cui  parlossi  già  precedentemen- 
te, nù  puossi  dubitare  che  la  membrana  manca  del  carattere  delle  sierose,  ed 
appartiene  realmente  alla  classe  delle  mucose  (I).  Le  sue  cellette  epiteliali  mag- 

(i)  Rìhe.f  ( Mem.  della  Soc.  d'emulat.^  iRt?)  giunse  fin  « negare  la  esistenza  rtì  tsl  mein- 
brani,  quantunque  ai  possa  staccarla  negli  animMli  e nell'embrione  umano.  G.*F.  Meckel,  Sla- 
ebosf  ( Rust,  Magatili..  iSzS,  t.  XV,  p.  58a  ) ed  Eble  ( XJeber  die  Bìndehaut  des  A»f,es.  p.  6o  ). 
troTai'ono  dubbioso  ch'està  si  prolunghi  aiilla  cornea.  P.-F.  Walthrii  Landshut 

iRio,  p.  4*3)  e Sohmidl  ( Hiiilt,  Ophth.  Bibliotli..,  t.  I,  p.  i8)  la  riguardavano  qual  mem- 
brana sierosa;  Rodnlphi  ( Phrsiologie^  I.  I.  p.  loi  ) ed  Arnn|i|  ( Untersuchungen  ueber  dai 
Auge  des  Menschen^  pag.  ipl,  c«‘me  lenente  il  mezzo  fra  le  sierose  e le  mucose;  il  maggior 
noroero  degli  anatomici  scorgono  in  essa,  eoo  ragione,  una  membrana  reucoM,  modificata  io 
ragione  dei  bisogni  della  vista,  Cil  una  Cfmtinuazìone  dalla  congiuntiva  sclerotichiana.  V^allace 
f Americ.  Journal^  febbrajo  i83^),  6 Vtlentiu  credono  che  sia  soltanto  un  prolungamento  del- 
1 epitelio  della  congiuotiva.  Nè  la  sua  trasparenza,  nè  la  mancanza  di  aangue,  nè  la  levigatezza, 
uè  le  aderenze  ch'està  latrolla  contrae,  non  autorizzano  ad  attribuirle  la  natura^sierosa.  Giani* 
mai  i sacchi  sierosi  si  trovano  alla  saperfìeie  del  corpo;  aooo  sempre  c<dlocati  fra  gli  organi. 
Neppure  mmprovo«si  quanto  pretendeva  ArnobI,  che  fosse  ricca  di  liofaiici  (J^edi  Wac.issB,  iti 
Awiinff,  ^e»tsrhrtft.,  t.  HI.  p.  280),  aPTezioni  infiammatorie,  i peli,  di  eoi  essa  talvolta  si  co. 
pre,  r simili,  si  «ggiungono  alla  sua  tessitura,  onde  provare  ch*e*sa  è una  membrana  mucow» 
Spiefe  Klile  inediaole  la  didereuza  di  lestilura  delle  tre  portìoiit  della  CDogiuntiva,  il  motivo 
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giormeote  inferiori  posano  iramediamente  sulla  cornea,  senza  tessuto  cellulare 
inlermedio  (Henle). 


III.  OtCìni  LIGBIIUU. 

Gli  organi  lagrimali  ^organa  laergmaliaj  si  dividono  in  due  categorie,  quelli 
che  separano  le  lagrime,  e gli  altri  che  le  espellono.  L’ apparalo  secretorio  si 
compone  della  glandola  lagrimale  superiore  e della  inferiore  cui  loro  condulti 
escretorii.  L’  apparato  eseretorio  comprende  i punti  lagrimali,  i condotti  dello 
stesso  nome,  il  sacco  lagrimale  ed  il  canal  nasale.  Di  questi  due  apparali  il  pri- 
mo produce  le  lagrime  e le  conduce  sotto  la  parte  esterna  della  palpebra  supe- 
riore, fra  questo  velo  mobile,  ed  il  globo  dell’  occhio,  i cui  movimenti  le  dirigono 
poscia  verso  il  succo  lagrimale;  colà  esse  vengono  riprese  dal  secondo  appara- 
to, che  le  fa  discendere  nelle  fosse  nasali.  Umettando  l’occhio,  le  lagrime  non 
solo  ne  mantengono  la  supcrflcie  netta  e lubricala,  come  quella  delle  palpebre, 
ma  inoltre  e specialmente  desse  mantengono  la  trasparenza  della  cornea.  É poi 
osservabilissimo  in  siffatta  disposizione,  che  il  prodotto  secretorio  sia  ripreso  da 
nuovi  tubi  capillari,  e condotto  ad  altro  apparato  sensoriale,  cosa  di  cui  non  si 
rinviene  esempio  in  nessun'  altra  parte;  però  il  fatto  si  spiega  mediante  la  storia 
dello  sviluppo  dell'  uovo,  non  essendo  tutto  I'  apparalo  escretorio  delle  lagrime 
nel  principio,  che  la  continuazione  delia  fessura  palpebrale.  Da  ciò  tuttavia  risul- 
ta che  r apparato  lagrimale,  considerato  nel  suo  complesso,  è molto  più  compli- 
calo di  quanto  lo  siano  quelli  di  molle  allre  glandole  conglomerale. 

A.  Glandola  lagrimale. 

La  glandola  lagrimale  /'gianduia  lacrgmalU)  apparliene  alla  classe  delie 
glandolo  acinose;  separa  cerio  liquido  parlicolarc,  acquoso  e leggermente  salato, 
cui  dicesi  le  lagrime  /lacrgmaej.  £ situata,  per  la  maggior  parte,  nella  fossa  la- 
grìmale  deli'  osso  frontale,  in  conseguenza  al  lato  esterno  della  volta  dell'orbita, 

per  cui,  quando  ctia  in6amma,  non  iicorgonii  germogli  carnoiì,  altro  che  sulla  palpebrale, 
gìamenai  sulla  sclerotichiana,  e meno  ancora  sulla  corueana.  Walther  (De  vtnis  ocull^  p.  i8),' 
aveTa  iojellalo  due  folte  i suoi  fasi  sopra  due  occhi  infiammati.  Fece  federe  Scarpa,  mediante 
iojetioni  aopra  indifiduì  morii  io  un  giorno  delta  oKalraia  di  Egitto,  che  la  congiuntira  della 
aclerolica  continua  cuu  quella  della  cornea.  J.  Muller  e Henle  (De  membr.  pupillari.^  Bono. 
i83a)  ne  iojeUaruno  i fati  sopra  nn  aborto  di  pecora^  Roemer  (Amioa  Zeitschrift^  I V, 
p.  ai,  taf.  I,  fig.  9 e 1 1 ) «i  perfeone  ancora  più  felicemenie  ; descrisse  egli  esaitamenle,  e rap> 
presentò  mediaote  Rgure,  la  espansione  dei  fasi  arteriosi.  (Vedi  altresì  WAaoaop,  io  Rcst,  Mq- 
HI,  a85;  Sybul,  in  Rati.,  Archii;.  V,  pag.  a8).  Schrueder  fan  der  Kulk  iojeliò  eguaU 
mente  una  congiuntifa  infiammala,  ed  una  membrana  di  DeKeoiet.  Sembra  ifer  già  Wiosloff 
f edulo  lo  atralo  epidermico  della  cornea  uti  moriboodi,  e Ziuo  aferlo  sUccato,  tnedUnle  la  ma> 
cerauooc  dì  a4  ore. 
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ma  protubera  alP  esterno  dell’  orlo  orbitale,  e si  estende  colà  fio  al  punto,  In  coi 
la  congiuntiva  si  ripiega  dalle  palpebre  sull’  occhio,  sito  in  cui  si  aprono  i suoi 
condotti  escretorii. 

La  sua  forma  generale  è semiluoare  ; si  divide  però  piò  o meo  compiutamente 
in  due  segmenti,  oH’incirca  come  il  pancreas,  con  cui  essa  ha  d’altronde  certa  ras- 
somiglianza. Questi  due  segmenti  sono  la  glandola  lagriraale  superiore  ed  inferiore. 

La  glandola  lagrimaU  superiore  ( gianduia  lacrymalit  superior,  t.  innomina- 
ta Galeni/  (I)  è assai  più  voluminosa  dell'altra.  Occupa  da  sè  sola  la  fossa  lagri- 
male  dell'  osso  coronale,  sulla  cui  forma  essa  si  modella,  del  pari  che  su  quella 
del  globo  oculare.  Appianata  dall’  esterno  all'  interno,  presenta  una  faccia  ester- 
na (supcriore  e posteriore),  la  cui  convessità  corrisponde  alla  concavità  della 
fossa,  alla  quale  essa  trovasi  fissata,  ed  una  faccia  interna  (inferiore  ed  anterio- 
re) la  quale,  rivolta  verso  l’ occhio,  risulta  alquanto  concava  e nel  tempo  stesso 
men  liscia  della  precedente.  Quest' ultima  faccia  è quella  per  la  quale  entrano 
cd  escono  tutti  gli  elementi  della  glandola,  vasi,  nervi  e condotti  escretorii.  Il 
margine  superiore  (anteriore,  interno)  ed  il  margine  inferiore  (posteriore,  ester- 
no) sono  molto  acuti,  il  primo  più  che  il  secondo.  La  estremità  anteriore  (in- 
terna, superiore)  e la  posteriore  (esterna,  inferiore)  sono  rotonde,  la  prima  più 
sottile  e più  appuntita  dell'  altra. 

La  glandola  lagrimate  inferiore  f gianduia  lacrymalit  inferior  RotenmuUe- 
ri,  t.  congregatae  MonroiJ  (2)  è la  porzione  meno  densa,  più  piccola,  più  piana  e 
più  irregolare,  che  si  applica  alla  faccia  concava  della  precedente,  da  cui  la  se- 
para una  lamina  fibrosa  dell'  aponeurosi  spettante  ai  muscoli  oculari,  e che,  ol- 
trepassando il  suo  margine  anteriore,  discende  fio  alla  parte  esterna  del  margi- 
ne superiore  della  cartilagine  tarso  superiore,  sicché,  in  tale  tragitto,  la  si  scorge 
attraverso  la  congiuntiva  del  globo  dell'  occhio  ; in  alto  ed  all'  esterno,  tocca  l’a- 
poneurosi dell'  elevatore  proprio  della  palpebra  superiore. 

Il  tessuto  delle  glandole  lagrimali  è quello  delle  vere  glandole  conglomerate  ; 
ai  rassomiglia  adunque  specialmente  a quello  delle  glandole  salivali,  mammarie, 
e simili.  Le  due  glandolo  si  compongono  di  lobetli  rotondi,  grandi  e piccoli,  uniti 
insieme,  mediante  tessuto  cellulare  mollo  lasso,  ma  che  sono  più  piccoli,  e meno 
rinserrati  nella  inferiore  che  nella  superiore,  locchè  suggerì  a Mooro  il  nome  di 
cui  si  valse.  Hanno  per  elementi,  oltre  alcuni  nervi,  vasi  e tessuto  cellulare,  gra- 
ni rotondi  mollo  voluminosi,  che  si  prolungano  in  canaletti  secretori!.  Trovai  il 
diametro  di  questi  grani  di  1/27  di  linea;  Krause  lo  dice  di  t/64  ad  1/42  di  li- 
nea. Sono  rinserrali  gli  uni  a ridosso  degli  altri,  e molti  si  riuniscono  insieme, 
dopo  di  che  scorgesene  partire  un  sottile  condotto,  il  quale  non  larda  ad  unirsi 

(I)  Galbho^  De  utilitaté  partium^  L.  e.  IV. 

(a)  A.  Monto,  Obi.  anat.  et  physioi.^  ptg.  74*^0.  — Vedi  pure  U dcKrttione  degli  or- 
ftoi  ItgriiDelj  di  Ro«eniouUcr. 
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con  altri.  Dopo  che  questi  rami  si  sono  molte  volle  anastomizzati  inzieme  sotto 
angoli  acuti,  scorgesi  finalmente  escire  dalla  faccia  concava  della  glandola  sei  in 
dodici  condotti  (ductu*  lacrymale»  glartdulare» ) di  cui  le  pareti  delicate  sono 
formate  esternamente  di  fibre  lendinose  e cellulari,  dirette  per  la  maggior  parte 
in  lunghezza,  mentre  nell'  interno  trovasi  uno  stretto  di  epitelio,  il  quale,  nel  vi- 
tello, secondo  Elenle,  si  compone  di  corpicelli  conici,  mollo  regolari,  con  noccioli 
rotondi.  Siffatti  condotti  attraversano  i lobetti  della  glandola  lagri'male  inferiore, 
ricevono  i canali  escretorii  di  tal  glandola,  scendono  dal  di  dietro  al  dinanzi  e 
dall’  esterno  all’interno,  si  disgiungono  irradiandosi  gli  uni  dagli  altri,  e si  apro- 
no, ciascuno  separatamente,  nella  congiuntiva,  sotto  la  parte  esterna  della  pal- 
pebra superiore,  alla  distanza  di  circa  t/2  linea  dall'  estremità  a forma  di  fondo 
di  sacco  dalle  glandola  di  Meibomio.  I 6 in  1 2 orificii  sono  disposti  in  semicer- 
chio, la  cui  concavità  guarda  all’ ingiù,  e che  comincia  non  lungi  dall’angolo 
esterno  dell’ occhio;  sono  piccolissimi,  e perciò  furono  studiati  soltanto  nell’oc- 
chio del  bue,  io  cui  si  perviene  facilmente  ad  introdurvi  una  setola  di  porco  (I). 
Posso  tuttavia  assicurare  che  talvolta  vi  si  giunge  eziandio  nell’  uomo. 

Nella  faccia  esterna,  la  glandola  lagrimale  superiore  specialmente  è circon- 
data da  involucro  cellulare  resistente,  che  invia,  come  per  solilo,  tramezza  fra 
ì lobi  ed  i lobetti,  ove  d’ altronde  secondo  Pappeoheim,  trovasi  una  quantità 
straordinaria  di  tessuto  elastico,  che  potrebbe  forse  assistere  la  glandola  a vuo- 
tarsi del  suo  contenuto.  La  glandola  superiore  è pure  mantenuta  in  situazione 
da  un  legamento  (ligametttulum  glandulae  lacrymalis)  di  cui  Socmmerriog  diede 
la  descrizione;  siffatto  ligaraento,  in  parte  cellulare,  in  parte  tendinoso-clastico, 
massime  per  dinanzi,  si  estende  dal  margine  inferiore  della  fossa  lagrimale  del- 
r osso  frontale  fin  al  di  là  del  mezzo  della  faccia  inferiore  della  glandola  (2). 

Il  color  delle  due  glandola  salivali  è rosso  pallido,  alquanto  men  grigiastro 
di  quello  delle  glandola  salivali. 

Il  diametro  più  lungo  della  superiore,  dui  dinanzi  all' indietro  è di  9 linee; 
la  sua  larghezza  risulta  di  5 in  6 ; il  suo  diametro  dall’  alto  al  basso  di  2 l/2.  La 
inferiore  ha  4-5  linee  di  lunghezza  t5  in  5 4/2  di  larghezza,  ed  4 di  grossezza. 

Il  volume  della  superiore  è di  4/20  di  pollice  cubico  (57  linee  cubiche),  se-  ] 
condo  Krause,  e quello  della  inferiore  di  4/9q  (19  linee  cubiche). 

Trovai  il  loro  peso  nell'adulto  di  600  a 4500  milligrammi;  in  un  uomo, 
era  di  750  millegrammi  ( 550  per  la  superiore,  220  per  la  inferiore)  ; io  altro 

(i)  Slenson  li  fi>le  nelle  pecore  e nel  eilello,  nel  iGG5  ( Dt  glanduiis  oculùrum^  p.86); 
Heller  eguelinente  ( Et em.  Physìol.^  V,  3a3  ),  Jlunler  ( Mtd.  comment.^  Lontlre,  i^Ga  ).  Al-Uonro 
I Obs  anat.  et  p/ijrtlol.,  Edimburgo,  1758),  Wrieberg  ( IIai,lm,  Prim.  lin.physiol.,  noi»  i35), 
Rosenmnller  (toc.  cit.  §§  116,  117,  lae.  IV,  fig.  4’ ),  Soemmerring.  (le.  oeul.  bum.,  t»v.  II, 
fìg.  IO,  14,  >5),  Scerpa,  eil  altri  nell*  uomo. 

(a)  Loe.  cit.,  tee.  VII,  Rg.  4,  y.  Pappeohcini  ne  rineeuoe  laliolta  un  iccondo  alla  ili- 
tlania  di  1 o,a  linea  (loe.  cit.  p.  3SJ 


Digilized  by  Coogle 


mTI  ICCBSSOBIB  dill'  occbio. 


56S 

uomo  di  663;  in  un  individuo  di  50  anni,  la  superiore  pesava  440  mili.  l' infe- 
riore 723  ; il  rapporto  fra  le  due  glandule  era  adunque  nei  primi  casi  di  1 : 2,409, 
nell'  ultimo  di  4 :2.  In  una  donna  di  30  anni  la  superiore  pesava  780  mill.,  o 
r inferiore  226;  il  rapporto  ò adunque  di  1 : 3,451.  Trovai  il  rapporto  delle  due 
glandolo  nell’  occhio  di  I ; 6,600-1  : 4,397  nella  gioventù  e verso  il  mezzo  della 
vita.  Avviene  altrimenti  durante  l' infanzia,  c nell'  ciò  avanzata.  Trovò  Krause 
4 4 grani  por  la  superiore,  5 2/3  per  la  inferiore,  nell’  alo,dul  loccbè  dà  una  pro- 
porzione di  4 : 3. 

La  gravità  speciGca  era  di  4 : 0404  negli  adulti  di  cui  parlai. 

B.  Punii  e condotti  lagrimali. 

Dopo  che  le  lagrime,  versale  sotto  la  parie  esterna  della  palpebra  superiore, 
giunsero  alla  palpebra  inferiore  per  effetto  della  loro  gravità  e della  nittitazione, 
e che  umettarono  la  cornea  trasparente,  si  riuniscono,  in  conseguenza  della  si- 
tuazione alquanto  declive  dell’  angolo  interno  dell’  occhio,  nel  lago  lagrimale,  ove 
esse  vengono  riprese  dagli  organi  incaricati  della  loro  escrezione.  Questi  organi, 
dapprima  in  numero  di  due,  uno  per  ogni  palpebra,  si  riuniscono  in  un  sol  ca- 
nale, il  quale  conduce  il  liquido  nel  naso.  Gli  organi  doppi!,  sono  piccoli  fori, 
, sempre  aperti,  cui  nominaosi  punti  lagrimali  {pancia  lacrymalia,  superiu»  et  in- 
ferius)  ed  i cui  prolungamenti  portano  il  nome  di  condolli  lagrimali  fcanalicuti 
lacrymales  tuperior  et  inferior,  comua  limacum,  epiracula,  hirqui).  Gli  organi 
semplici  sono  il  tacco  lagrimale,  ed  il  canal  nasale.  Siffatta  disposizione  spiega 
perchè  siamo  costretti  sofQarci  il  naso,  quando  piangiamo,  e come  certe  persone 
possano,  espirando  pel  naso  colla  bocca  chiusa,  far  uscire  pei  loro  punti  lagri- 
mali del  fumo  di  tabacco,  o dell’  aria,  che  sfugge  produceodo  un  pìccolo  sibilo. 

I punti  lagrimali  sono  i due  orilìcii  dei  condotti  lagrimali  che  assorbono 
le  lagrime.  Se  ne  trova  uno  nel  principio  del  seno  dell'angolo  interno  dell’occhio, 
presso  il  labbro  posicrìore  di  ogni  margine  libero  della  palpebra.  Quest’  orlQcio 
è rotondo  e largo  4/4  di  linea,  sicché  ammette  una  setola  di  mediocre  grossez- 
za. Ogni  punto  occupa  la  sommità  di  piccola  elevatezza  conica  {papilla  lacryma- 
lit,  tuperior  et  inferiori,  eh’ è rivolta  all’  indietro,  la  superiore  guardando  nello 
stesso  tempo  all' ingiù,  e la  inferiore  all’ insù.  Quando  le  palpebre  si  chiudono, 
la  papilla  superiore  scorre  sulla  faccia  anteriore  della  piega  semi-lunare,  e quan- 
do esse  sono  chiuse,  siffatta  papilla  si  trova  precisamente  a luto  della  inferiore, 
al  di  dentro  ; ambedue  si  rivolgono  all’ indietro,  e sembrano  non  solo  ingran- 
dirsi alquanto  per  effetto  forse  della  contrazione  dell’  orbicolare,  ma  inoltre  di- 
venire più  protuberanti,  ed  elevarsi  eziandio  fln  ad  una  linea.  Il  punto  lagrima- 
le inferiore  differisce  dal  supcriore,  in  quanto  che  generalmente,  ma  non  sem- 
pre, è più  largo,  talvolta  eziandio  del  doppio;  la  sua  papilla  risulta  più  corta  e 
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più  grossa  ; quando  le  palpebre  sono  chiuse,  esso  (rovasi  più  all'  cslcrno  del  su- 
periore. Le  lagrime,  riunite  sella  piega  semi-lunare,  sono  assorbito  da  questi 
punti,  come  lo  sarebbero  dai  tubi  capillari. 

Ogni  condotto  lagrimale  incomincia  nel  punto  lagrimalu  della  sua  palpebra, 
e finisco  nella  parete  esterna  del  sacco  lagrimale,  ove  trovasi  la  sua  imboccatu- 
ra. In  siffatto  tragitto,  i due  condotti  si  ravvicinano  un  l'altro,  quando  le  palpe- 
bre sono  disgiunte;  il  superiore  si  dirige  dall'  alto  ai  basso,  dall'  esterno  all'  in- 
terno, ed  alquanto  dal  dinanzi  all'  indietro,  dietro  il  muscolo  orbicolare,  c di- 
nanzi la  congiuntiva;  l’ inferiore  cammina  dall'  ingiù  all'  insù  e dall'  esterno  al- 
l'interno; ognuno  descrive,  alla  papilla  lagrimale,  una  inflessione  ad  angolo  retto, 
c d'ordinario  vi  ò più  stretto  che  ovunque  altrove,  mentre  che  presenta  un  lie- 
ve enfiato  nel  sito  della  inflessione.  Il  supcriore  si  dirige  adunque  dal  basso  in 
alto  ed  alquanto  all'  esterno  nella  sua  papilla,  poi  discende  quasi  ad  angolo  ret- 
to, dall’ esterno  oH'interao,  immediatamente  sopra  il  margine  superiore  dell’an- 
golo interno  dell'occhio  c del  sacco  lagrimale.  L’inferiore  discende  dapprima  un 
po’ all’ esterno  nella  sua  papilla,  poi,  descrivendo  un  angolo  retto  nel  margine 
inferiore  dell'angolo  interno  dell’occhio,  sotto  il  sacco  lagrimale,  si  dirige  quasi 
orizzontalmente  al  di  dentro,  allorquando  le  palpebre  sono  largamente  aperte. 
L’ inferiore  è adunque  non  solo  più  largo  del  supcriore,  ma  inoltre  più  corto  di 
circa  mezza  in  una  linea,  sicché  le  injezioni  e le  sonde  vi  penetrano  molto  più 
facilmente.  Quando  ambidue,  camminando  cosi  dietro  il  legamento  palpebralo 
interno,  giunsero  fin  al  sacco  lagrimale,  si  aprono  in  questa  cavità  una  linea  o 
mezze  sotto  della  sua  estremità  supcriore,  ed  ognuno  ordinariamente  mediante 
un  orificio  distinto,  tuttavia  immediatamente  uno  sopra  l'altro,  sicché  gli  orifici! 
sono  separati  unicamente  dalla  grossezza  della  loro  membrana  comune;  accade 
loro  talvolta  (nella  proporzione  di  circa  t :7)  di  non  avere  che  un  solo  orificio 
comune.  Ogni  apertura  protubera  alquanto  nel  sacco  lagrimale,  e si  trova  circon- 
data da  piccola  ripiegatura  semi-lunare  orizzontale  fmlvula  tacci  lacrymalis/, 
il  cui  marcine  libero,  più  che  semi-circolare,  guarda  all’  insù,  c copre  I'  orificio 
colla  sua  maggior  larghezza,  eh’  è di  mezza  linea.  La  lunghezza  di  ogni  canaio 
risulta  di  5 o 4 linee;  la  loro  larghezza  di  t/4  a t/2  linea. 

Il  tessuto  di  tutte  queste  parli  si  compone,  all'  esterno  di  fibre  del  tessuto 
cellulare,  nell'  interno  di  membrana  mucosa,  coperta  di  epitelio.  Le  fibre  sono, 
giusta  Janin  e Pappenheim,  circolari  esternamente  e longitudinali  internamente; 
quelle  della  papilla  si  rassomigliano  alle  fibre  elastiche.  Le  fibre  circolari  sem- 
brano servire  a rinserrare  il  canale  ed  a far  progredire  le  lagrime  ; le  longitudi- 
nali ad  ingrandire  il  condotto,  acciocché  possa  ammettere  il  liquido.  Tuttavia  il 
muscolo  orbicolare  delle  palpebre,  ch'é  collocato  davanti  i condotti,  e quello  di 
Horner,  che  cammina  dietro,  sembrano  contribuire  a questi  due  effetti.  La  mem- 
brana mucosa,  colla  sua  lucentezza  e coi  pochi  vasi  che  riceve,  si  rassomiglia 

I.  ersca&i,  tbatt.  di  fptAscaoLooiA^  *c.  72 
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più  alla  coDgiuDlÌTa  clic  olla  mucosa  rossa  del  sacco  lagrimale.  L’epitelio  coa- 
lieoe,  secondo  Heole,  cellelle  dì  1/250  ad  t^tOO  di  linea;  secondo  Pappeobeim, 
ha  desso  intieramente  il  carattere  dell’  epitelio  vibratile,  ned  ò pavimentoso  che 
nella  papilla. 

Negli  abitanti  delie  contrade  del  Sud,  le  papille  lagrimali  sono  più  protube- 
ranti  c più  larghe,  mentre  che  nelle  zone  temperale  e fredde  ammettono  soltan- 
to una  setola  di  majale. 

C.  Sacco  lagrimale  e canal  natale. 

Dopo  che  le  lagrime  percorsero  un  tragitto  pressoché  orizzontale,  giungo- 
no nel  tacco  lagrimale  (taccut  lacrymalit,  ulriculut  lacrymarum,  infundibulum } 
c nel  canal  nasale  (duclus  naso-lacrymalis,  t.  lacrymalit,  t.  nasalii,  canalit  la- 
crymalit membranaceut ),  lungo  i quali  esse  scendono  quasi  verticalmente  nelle 
fosse  nasali.  Queste  due  parli  formano,  propriamente  parlando,  un  solo  canale, 
ma  la  cui  regione  superiore  a guisa  di  fondo  di  sacco,  che  trovasi  collocala  nel- 
l’ orbita,  ov’essa  occupa  la  grondaja  lagrimale  dell’  osso  unguis,  porta  il  nome  di 
tacco  lagrimale,  mentre  che  l' inferiore,  circondala  per  ogni  lato  da  pareli  ossee, 
ed  allogata  sotto  il  piano  dell'  orbila,  riceve  quello  di  canai  natale.  Continuano 
esse  adunque  una  coll’  altra  senza  interruzione,  ma  si  restringono  dal  lato  del 
naso,  sicché  il  sacco  lagrimale  é,  generalmcnle  parlando,  la  porzione  più  larga. 

Il  sacco  lagrimale  ha  la  sua  faccia  interna  (posteriore)  nella  grondaja  la- 
grimale dell’  osso  unguis.  La  sua  faccia  esterna  (anteriore)  si  attiene  intimamen- 
te al  legamento  palpebrale  interno,  mediante  la  sua  regione  anteriore,  ed  al  mu- 
scolo del  sacco  per  la  posteriore.  La  estremità  superiore  { /init  coecut  ) è chiusa, 
ed  oltrepassa  queste  parli  ; la  inferiore  continua  col  canal  nasale,  il  quale  termi- 
na, e si  apre,  sotto  la  estremità  anteriore  del  margine  superiore  del  turbinalo 
inferiore,  con  un  oriQcio  verticale  ed  ovale,  nella  fossa  nasale,  dove  scorgesi  at- 
torno la  sua  imboccatura  una  doppiatura  semi-lunare  di  membrana  mucosa.  La 
direzione  del  sacco  e del  canale  corrisponde  a quella  delle  pareti  ossee,  vale  dire 
risulta  obbliqua  dall’  alto  al  basso,  dal  dinanzi  all’  indietro,  ed  alquanto  dal  di 
dentro  al  di  fuori,  li  sacco  é allo  5 in  6 linee,  largo  2 in  3 ; il  canale  lungo  6-8 
(IO),  largo  inferiormeole  I in  i t/2.  Il  condotto  è piano  dal  di  dentro  al  di  fuo- 
ri, sicché  possedè  all’  incirca  t/2  linea  di  più  nella  direzione  dal  dinanzi  all'  in- 
dietro che  nel  suo  diametro  trasversale  ; il  mezzo  soltanto  é alquanto  più  stretto 
che  r alto  ed  il  basso,  come  quello  del  canale  osseo,  e sembra  piuttosto  rotondo 
che  ellittico  ; secondo  altri,  come  Lecat,  Malgaigne,  Krause  e compagni,  il  passag- 
gio dal  sacco  lagrimale  al  canale  nasale  é segnato  da  piccolo  ristringimento,  tal- 
volta eziandio  da  certa  piegatura  proluberanle  della  membrana  mucosa,  senza 
che  si  possa  veder  colà  uno  sGnlere.  La  maggior  larghezza  del  sacco,  cumpara- 
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tivameale  al  canale  nasale,  viene  considerata  quale  anomalia  da  Osborn,  il  quale 
vuole  che  questo  sacco  sia  cilindrico  in  quasi  tutta  la  sua  estensione,  e che  sol- 
tanto esso  termini  alquanto  in  punta  airingiù.  In  generale,  le  dimensioni,  la  for- 
ma e la  direzione  di  queste  parti  sono  soggette  a variare.  Non  di  raro  i canali 
destro  e sinistro  non  hanno  lo  stesso  volume,  ed  allora,  secondo  Serres,  è quasi 
sempre  il  sinistro  che  presenta  la  minor  larghezza,  di  raro  quello  del  lato  destro, 
loccbè  spiega  la  maggior  frequenza  delle  fistole  lagrimali  a sinistra.  In  altri  casi, 
il  canal  nasale  è più  o meno  rinserrato,  ma  più  largo  del  sacco.  L’ orificio  infe- 
riore però  è quello  che  varia  maggiormente.  Esaminò  Osborn  più  di  t50  con- 
dotti lagrimali  senza  poter  stabilire  regola  su  tale  proposito.  Ordinariamente 
quest’orificio  rappresenta  una  fessura  verticale,  cessando  la  parete  interna  del 
condotto  olquanto  prima  della  esterna;  però  lo  si  rinviene  eziandio  ora  circola- 
re ed  ovale,  ora  costituente  una  fessura  stretta;  qui  largo  una  linea  o più,  ed 
infuodibuliforme;  colà  tanto  stretto  d’ammettere  a fatica  una  setola  mediocre, 
mentre  che,  in  generale,  lascia  passare  una  sonda  del  diametro  di  t/2  ad  t li- 
nea. La  valvola,  che  lo  copre,  talvolta  manca,  oppure  risulta  perfettamente  semi- 
lunare, spesso  semicircolare.  Secondo  Pouteau,  l’orificio  è più  rinculato  all’ln- 
dietro,  più  ravvicinalo  all’apertura  posteriore  delle  fosse  nasali  nelle  persone 
che  hanno  la  parte  superiore  del  naso  appianata.  Dice  Lisfranc,  ehe  la  situazio- 
ne del  legamento  palpebrale  interno,  riguardo  al  sacco  lagrimale,  non  si  mo- 
stra la  stessa  in  tutti  gl’  individui  ; in  quelli  che  hanno  la  base  del  naso  larghis- 
sima, r angolo  interno  dell’  occhio,  e con  esso  siffatto  legamento,  si  estende  da 
lungi  sulla  faccia  esterna  dell’apofisi  nasale  del  mascellare  superiore,  ed,  in  con- 
seguenza, non  copre  il  sacco  lagrimale  colla  sua  estremità  interna,  mentre  ac- 
cade il  rovescio  quando  la  radice  del  naso  è stretta. 

È il  tessuto  essenzialmente  lo  stesso  nel  sacco  lagrimale  e net  canal  nasa- 
le, e corrisponde,  in  generale,  a quello  dei  grandi  condotti  esterni.  Vi  si  distin' 
gnono  due  strali  membranosi,  di  cui  l'interno  è mucoso,c  l’esterno  di  natura  più 
fibrosa  ; l’ultimo  bianco  e più  sodo,  aderisce  al  periostio  dei  contorni,  la  qual  cosa, 
congiunta  all’  applicar  si  desso  sulle  pareti  dei  condotti  ossei  corrispondenti,  lo 
rende  immobile.  La  superficie  esterna  anteriore  del  sacco  lagrimale  si  unisce  in- 
timamente al  legamento  palpebrale  interno^  1'  esterno  posteriore,  al  muscolo  di 
Uorner;  la  faccia  esterna  è adunque  la  sola  mobile,  e la  sua  convessità  varia 
secondo  la  quantità  delle  lagrime  contenute  nel  sacco;  6 dessa  sempre  mantenuta 
alquanto  rigida  dal  legamento  palpebralo,  la  cui  faccia  superiore  è tanto  obbli- 
qua  al  dinanzi  che  le  sue  fibre  bianche,  separale  poco  a poco  le  une  dalle  altre, 
si  gettano  sulla  porzione  a fondo  di  sacco  del  sacco  lagrimale,  situata  sopra  il 
legamento,  e continuano  colla  sua  tonaca  esterna,  mentre  che  la  faccia  inferio- 
re è rivolta  ad  un  tempo  all’indieiro,  la  qual  cosa  le  fa  contraj-re  altresì  qualche 
unione  colla  regione  inferiore  del  sacco.  Esaminando  Fappenbeim  certi  pezzi  di 
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sacelli  lagrimoli  (rallali  col  carbonato  di  potassa,  o coll'aceto  di  legno,  trovò  che, 
in  generale,  le  libre  seguivano  la  stessa  direzione  che  nei  condotti  lagrimali,  vale 
dire,  scorgevasi,  dall'  esterno  all’  interno.  Fibre  circolari  formanti  plessi  stretti  ad 
angolo  acuto,  alcune  Gbro  obblique  e delle  fibre  longitudinali,  ina  l'eslerne  aveva- 
no spesso  la  preponderanza,  loecbè  induceva  la  possibilità  che  desse  rinserrassero 
il  canale.  Inoltre  sonvi  altresì  certe  fibre,  ebe  si  portano  direttamente  all'inter- 
no verso  le  villosità.  Tutte  queste  fibre  circondano,  come  nella  matrice,  nella  iride 
e simili,  i vasi  sanguigni  ed  i nervi,  i cui  tronchi  separano,  fra  il  periostio  e la 
tonaca  fibrosa,  la  direzione  longitudinale  del  sacco.  In  tutti  i casi,  per  conseguen- 
za, questo  sacco  possedè  la  contrattilità  dei  tessuto  cellulare,  fora'  anche  quella 
del  tessuto  muscolare,  giacché  le  sue  fibre  si  avvicinano  a quelle  del  tessuto  cel- 
lulare, atteso  la  loro  tenuità,  od  a quelle  dei  muscoli  non  soggetti  alla  volontà 
per  la  loro  disposizione.  Si  trovarono  fibre  clastiche  nella  piccola  ripiegatura  del 
canale  nasale. 

La  membrana  mucosa  si  mostra  ricca  di  vasi,  in  conseguenza,  rossastra, 
molle,  spugnosa,  provveduta  di  piccole  elevatezze  c di  piccole  glandole  mucipa- 
re, però  numerose.  Vedoosi  eziandio  qua  e là,  nel  sacco  lagrimale,  certe  pieghe 
di  variabile  direzione,  locchò  può  provvenire  all'  aversi  desso  più  che  il  canale 
nasale  la  facilità  di  estendersi  e di  rinserrarsi.  Da  altra  parte,  il  canal  nasale  con- 
tiene glandolo  mucipare,  più  grosse,  le  quali  si  approfondano  di  una  linea  nella 
parete  mucosa,  ed  il  cui  orificio  é quasi  sempre  rivolto  al  basso,  di  raro  in  alto. 
La  membrana  mucosa  si  rassomiglia  adunque  più  olla  pituitaria,  che  alla  con- 
giuntiva, ma  continua  con  ambedue,  colla  prima,  mediante  il  canal  nasale,  colla 
seconda,  mediaulc  quella  che  tappezza  i condotti  lagrimoli.  Dall’  orificio  nasale 
fin  a questi  condotti,  essa  perde  poco  a poro  la  struttura  di  perfetta  membrana 
mucosa.  L’ abbondanza  delle  glandole  mucipare  nel  sacco  lagrimale,  fa  si,  che  lo 
si  trovi  sempre  più  o meno  ripieno  di  certo  liquido  mucoso. 

L’epitelio  del  sacco  lagrimale  e del  canal  nasale  é vibratile  dall'alto  al  bas- 
so, secondo  Denlc;  i suoi  cilindri  risultano  luoghi  t/225  di  linea,  i suoi  noccioli 
rotondi  t/370  ad  1/310,  i suoi  noccioli  ovali  t/200,  i suoi  noccioletti  l/l250. 
Però  non  vi  si  scorse  per  anco  movimento  vibratile,  e neppur  ciglia. 


IV.  V.I5I  B NERVI  DEILB  rlLPEBBE  E DELLE  VIE  LiGRIUlLI. 


I.  I vati  delle  palpebre  c delle  vie  lagrimali  hanno  due  origini,  una  interna, 
r altra  esterna.  Vengouo  in  parte  da  quelli  del  cervello  e del  cranio,  in  parte  da 
quelli  della  faccia.  Il  maggior  numero  traggono  la  loro  «rigine  dalla  prima  di 
queste  dne  sorgenti. 

A.  Le  arlerie  provengono  quasi  tutte  dall’  ottalmica  ; alcune  più  piccole 
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sono  BOimninisIralc  da  diversi  rami  della  mascellare  interna,  e della  temporale. 
La  mascellare  esterna  è quella  che  dà  men  ramiflcazioni. 

Le  palpebre  ricevono:  t.°  l'arteria  palpebrale  comune  o palpebrale  supe- 
riore ed  inreriore,  proveniente  dall  oftalmica  ; insieme  colla  lagrimale,  essa  for- 
ma gli  archi  palpebrali  superiore  ed  inferiore;  la  palpebrale  supcriore  invia  que- 
sti rami  arcuati  tango  i due  margini  della  cartilagine  tarsa.  2.°  I rami  palpebrali 
della  lagrimale,  che  conducono  il  sangue  nella  parte  esterna  delle  due  palpebre. 
Tutte  le  altre  arterie  appartengono  maggiormente  alla  lamina  esterna  Cosi  5.° 
la  frontale  e la  sopra-orbitale  inviano  alcuni  rametti  alla  parte  superiore  interna 
del  mnscolo  orbicoinre.  4.°  Il  sotto-orbitale  somministra  alla  palpebra  inferiore 
le  palpebrali  interne  ed  esterne.  5.°  La  boccale  è pure  in  questo  caso.  G.'  La  tem- 
porale conduce  il  sangue  nella  parte  inferiore  del  muscolo  orbicolare,  mediante 
la  trasversale  della  faccia,  e nella  superiore,  mediante  la  zigomato-orbilale. 
7.*  Alcuni  piccoli  rami  nascono  dalla  terminazione  della  mascellare  esterna. 

Riguardo  alle  relazioni  del  volume  delle  arterie  provenienti  da  queste  duo 
sorgenti,  mentre  i rami  dell’  oftalmica,  in  conseguenza  della  carotide  interna, 
predominuno  nell’angolo  interno  deli’  occhio,  qucilc  della  temporale  c della  sot- 
to-orbitale, in  conseguenza  della  carotide  esterna,  sono  le  più  considerabili  nel- 
r angolo  esterno.  Egual  rapporto  accade  tra  le  due  palpebre,  come  altresì  fra  la 
lamina  esterna  e la  lamina  interna  di  ciascuna. 

Le  tre  congiuntive  ricevono  rami  provenienti  da  arterie  differenti  ; la  pal- 
pebrale dalle  arterie  delle  palpebre,  I’  oculare  dalla  lagrimale,  c dal  ramo  mu- 
scolare dell’  oftalmica.  Queste  due  ultime  arterie,  formano,  secondo  Roemer,  un 
reticello  superficiale  ed  un  relicello  profondo  nella  congiuntiva  sclerotichiana.  Il 
reticella  superficiale  proviene  da  molti  rametti  delle  arterie  palpebrali  superiora 
ed  inferiore,  e dalla  lagrimale,  i quali,  serpeggiando  e dividendosi  in  molte  ri- 
prese, raggiungono  il  margine  della  cornea,  dove  si  anaslomizzano  insieme  ad 
arco,  e si  uniscono  col  relicello  profondo.  Questo  nasce  dai  tronchi  muscolari 
dei  rami  cigliari  anteriori  dell’ oftalmica,  le  suo  arteriuzze  sono  più  sottili  di 
quelle  del  reticello  superficiale,  e formano  con  esse  una  corona  attorno  il  mar- 
gine della  cornea.  Da  questa  corona  partono,  per  ogni  lato,  numerosi  rametti,  i 
quali  ramificandosi,  percorrono  la  congiuntiva  corneana,  dal  contorno  verso  il 
centro,  e sembrano  immergere  i loro  termini  nel  tessuto  proprio  della  mem- 
brana. Siffatta  distribuzione  corrisponde  adunque,  in  generale,  alla  disposizione 
della  iride.  La  glandola  lagrimale  riceve  le  sue  arterie  dalle  due  carotidi,  da  tutti 
i piccoli  rami  che  queste  inviano  nella  parte  superiore  della  parete  esterna  del- 
r orbita,  I."  L'  arteria  lagrimale  veniente  dall’  ottalmica,  e eh’  ò la  principale  di 
tutte.  2.°  Un  ramo  della  meningea  media,  che  perfora  più  innanzi  la  faccia  orbi- 
tale della  grand’ala  dello  sfenoide.  5.°  Un  ramo  della  temporale  profonda  ante- 
riore, che  perfora  l’ apofisi  frontale  dell’osso  zigomatico,  penetra,  in  conseguen- 
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za  ancora  più  avanti  della  precedente,  ma  risulta  meno  costante  c più  piccola 
di  essa.  Tutte  queste  arterie  entrano  nella  glandola  per  la  sua  faccia  concava,  e 
si  ramificano  ne’  suoi  lobetti.  Evvi  opposizione  fra  esse,  in  quanto  al  loro  svilup- 
po, massime  fra  la  prima  e la  seconda. 

I condotti  lagrimali,  la  caruncola  e la  piegatura  senM-lunare,  ricevono  le 
loro  arterie  dalle  palpebrali  interna,  superiore  ed  inferiore;  quelle  del  sacco  la- 
grimalc,  piccolissime,  vengono,  le  une  dai  piccoli  rami  deH'ottalmica,  le  altre,  al 
fondo  dell'orbita,  da  un  ramo  della  sottorbilale;  quelle  del  canal  nasale  proce- 
dono dalla  stessa  sorgente,  e da  rametti  delle  fosse  nasali. 

B.  Le  vene  si  comportano,  in  generale,  come  le  arterie.  Nelle  palpebre,  esso 
formano  i plessi  palpebrali  superiore  ed  inferiore,  da  cui  nascono:  1.°  Le  vene 
palpebrali  esterne,  superiore  ed  inferiore,  che  terminano  nel  ramo  superficiale 
della  facciale  anteriore;  2.°  Le  palpebrali  esterne,  che  gettansi  nella  temporale 
media.  La  glandola  lagrimale  invia  la  sua  vena  all'ottalmica  interna;  quelle  del- 
le vie  lagrimali  si  recano,  tanto  a questa  vena,  quanto  alla  inferiore. 

C.  I linfatici  discendono,  colle  vene  corrispondenti,  verso  le  glandole  del 

collo. 

D.  1 nervi  appartengono  al  terzo  pajo  cerebrale,  al  quinto,  al  settimo  ed  al 
gran  simpatico. 

Le  palpebre  ricevono  i loro  nervi  sensitivi,  l.°  principalmente  dal  ramo  ot- 
talmico  del  quinto  pajo,  vale  dire,  dai  rami  sopra-orbitali,  sopra-trocleari,  sotto- 
trocleare  e lagrimale;  2.°  dal  ramo  mascellare  superiore,  i cui  nervi  roalare, 
succutaneo  e infra-orbitale  inviano  loro  pochi  rametti;  3°  il  nervo  facciale  e 
r oculo -muscolare  sommiuistrano  loro  fibre  motrici;  quelle  del  primo  vanno  al 
muscolo  orbicolare;  le  altre  del  secondo,  che  vengono  dal  suo  ramo  superiore, 
si  recano  all’  elevalor  proprio.  I vasi  sanguigni  sono  accompagnati  da  piccoli  fi- 
lamenti del  gran  simpatico. 

I nervi  del  sacco  lagrimale  gli  vengono  dal  solto-lrocleare  del  quinto  pajo. 

ARTICOLO  II. 

FIETI  ESSE.VZULl  DELL' OCCHIO. 

Le  parli  essenziali  dell’  occhio  comprendono  il  globo  oculare  con  i suoi 
muscoli,  vasi  e nervi.  Quest’  apparato,  considerato,  in  generale,  rappresenta  una 
vescichetta  quasi  sferica,  coperta  da  un  pigmento  nero  e da  una  espansione  del 
nervo  ottico  alta  a ricevere  la  impressione  della  luce,  e piena  di  liquido  traspa- 
rente (umor  acqueo,  cristallino,  corpo  vitreo),  la  cui  faccia  anteriore  (cornea  ) 
è trasparente  al  punto  da  lasciar  passare  i raggi  luminosi,  i quali,  refratti  dai 
mezzi  trasparenti, progettano  sulla  retina  una  ìmagino  esatta  degli  oggetti.  É l’oc- 
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chio  coperto  all'  esterno  di  membrane  fibrose,  solidissime,  la  sclerotica  e la  cor- 
nea. Nella  sclerotica,  s’ inseriscono  i suoi  muscoli,  tl  nervo  ottico  penetra  nel  suo 
interno  per  la  taccia  posteriore  di  tale  membrana.  La  cornea  dà  passaggio  alla 
luce. 


I.  L’OCCOIO  NEL  SCO  CUHPLESSO. 


Sebbene  la  forma  del  globo  oculare  sembri  corrispondere  a quella  di  una 
sfera,  ne  differisce  però  sensibilmente  in  principalità  sopra  alcuni  punti.  Già  da 
gran  tempo  avevasi  riconosciuta  la  differenza  di  convessità  fra  la  cornea  e la 
sclerotica,  ma  credevansi  queste  due  membrane  sferiche,  vale  dire  riguardavasi 
soltanto  la  cornea  come  il  segmento  di  una  sfera  più  piccola  incastonata  nella 
sclerotica,  che  passava  pel  segmento  di  una  sfera  più  grande.  Le  ricerche  di  Her- 
schell,  e specialmente  quelle  di  Krause  diedero  altri  risultati.  La  superficie  ester- 
na dell’  occhio  ha  già  forma  ellissoide;  però  tal  forma  appartiene  mollo  più  alla 
faccia  interna,  perchè  le  membrane  oculari  hanno  quasi  tutte  una  grossezza 
maggior  all’  indietro  che  al  dinanzi.  Al  che  devesi  aggiungere  che,  dalla  regione 
situata  dietro  la  inserzione  dei  muscoli  retti  fin  alla  cornea,  la  superficie  è visi- 
bilmente appianata;  che  nelle  persone  attempate,  i punti  collocati  fra  i muscoli 
presentano  certa  convessità  maggiore,  e che  le  regioni  situate  sotto  questi  stessi 
muscoli  sono  più  piane  (a  motivo  della  pressione  cui  determinano  contraendo- 
si?). Siffatto  appianamento  è io  ispecialità  sensibile  sotto  il  muscolo  interno; 
meno  sullo  l’ esterno,  ed  ancor  men  considerabile  sotto  l’inferiore,  e quasi  nullo 
sullo  il  superiore.  Descrisse  Morand  (I)  un  occhio,  sul  quale  le  impressioni  era- 
no cotanto  visibili,  che  guardandolo  per  davanti,  appariva  piuttosto  quadrato 
che  rotondo. 

La  differenza  emerge  viemmeglio  allorquando  si  paragonino  insieme  i dia- 
metri e gii  assi.  Si  riconosce  allora  che  il  globo  dell'  occhio,  prescindendo  dalla 
maggior  convessità  della  cornea,  è alquanto  compresso,  in  conseguenza  più 
corto  dal  dinanzi  all'  indietro,  che  da  un  luto  all’  altro,  loochè  si  accorda  coll’a- 
zione dei  muscoli  retti  ; si  comprova  altresì  che  ubhliquameote  dall’  esterno  al- 
r interno  ed  all’  ingiù,  è desso  più  compresso  e più  corto  che  nella  direzione  in- 
versa, la  qual  cosa  corrisponde  egualmente  alla  direzione  dei  muscoli  obbliqui, 
e d’ altronde  ha  la  propria  causa  nella  formazione  primaria  dell’organo.  La  esten- 
sione dei  diversi  diametri  sta  pure  in  armonia,  in  generale,  coi  diametri  corri- 
spondenti dell’  apertura  dell’  orbita.  In  fatti,  i maggiori  diametri  seguono  le  dia- 
gonali, vale  dire,  hanno  le  loro  estremità  negli  spazii  compresi  fra  i muscoli  rei- 


(i)  Mnm.  deir  Accad.  delle  se.  i83ii. 
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risii  E6SB5ZULI  dell’  OCflHIO. 
li.  Il  piccolo  diametro  diagonale  esterno,  steso  dallo  spazio  esislenle  fra  i cnascoK 
esterno  e superiore  a quello  che  si  scorge  tra  l' iolerno  o l’ inferiore,  ha  d' or- 
dinario. da  t/to  a 5/40  di  linea  di  più  che  l’asse  dell'occhio;  il  gran  dia- 
metro diagonale  interno,  dall'  inlervallo  dei  muscoli  interno  e superiore  fin 
a quello  degli  esterno  ed  inferiore,  è di  linee  4 4 in  1 1 4^5,  io  conseguenza, 
il  più  lungo  di  tulli,  senza  eziandio  eccettuare  l' asse  dell'occhio.  l\  diametro 
verticale,  fra  i muscoli  retti  superiore  ed  inferiore,  ò generalmente  eguale  al  - 
l'asse,  ovvero  più  corto  di  4/10  in  4/3  di  linea.  Il  diametro  trasversale  ester- 
no, dal  lato  temporale  al  lato  nasale,  pareggia  quasi  l' asse.  Tulli  questi  diametri 
si  trovano  dietro  il  mezzo  dell'  asse,  più  o meno,  secondo  la  lunghezza  o cor- 
tezza del  globo,  secondo  la  grossezza  della  cornea  e della  sclerotica  ; la  distanza 
è,  in  generale,  di  3/10  in  8/10  di  linea.  Diconsi  assi  i diametri  antero-poslerio- 
re;  ve  ne  ha  due,  I'  asse  visuale  e l’ asse  del  nervo  ottico.  L’asse  visuale  od  asse 
dell'occhio  si  divide  in  esterno  ed  interno.  L' esterno  è la  linea  retta  che  va  dal 
mezzo  della  faccia  anteriore  della  cornea  al  centro  della  convessilò  posteriore 
della  sclerotica,  aitraversa,  neH’inlerno  la  macchia  gialla  della  retina  ; è desso  la 
linea  seconda  cui  si  Assono  ordinariamente  gli  oggetti,  escorgonsi  più  esattamen- 
te, io  conseguenza, /'asse  oKico;  risulta  luogo  linee  40,2  in  1 1,  però  più  spesso 
sotto  le  linee,  secondo  Krause;  altri,  all’  opposto,  ammettono  linee  1 4 4/3  Gn  alla 
retina,  locchò  il  farebbe  ascendere  ad  un  pollice  circa,  calcolata  la  grossezza  delle 
membrane.  Siffatta  dimensione  varia  secondo  il  volume  e la  curvatura  del  globo 
intiero,  della  cornea  specialmente,  per  conseguenza,  in  ragione  della  miopia  o del- 
lo prcsbizie,  la  qual  cosa  fa  si,  che  di  frequente  uno  degli  occhi  abbia  l’asse  otti- 
co più  lungo  di  quello  dell'altro.  L’asse  visuale  interno  si  estende  dal  mezzo  della 
faccio  posteriore  della  cornea  Gn  al  centro  della  retina;  ha  linee  9 in  9,9,  oppu- 
re 9 4/10  Ln  IO,  secondo  Krause.  L’asse  del  nervo  ottico  ò la  linea  retta  esten- 
dentesi  dall’ entrala  del  nervo  nella  sclerotica,  in  conseguenza,  da  linee 4, in  4,2, 
all’  interno  della  estremità  posteriore  dell’  asse  visuale  esterno,  Gn  al  centro,  op- 
pure, secondo  Krause,  Gn  al  terzo  esterno  della  cornea.  Giusta  Krause,  esso  taglia 
l'asse  visuale  sotto  un  angolo  di  circa  20  gradi. 

Il  centro  della  ellissoide  c della  maggior  circonferenza  del  globo,  pel  quale 
passano  il  diametro  verticale,  trasverso  c diagonale,  che  vi  s' incrociano,  tanto 
fra  essi,  quanto  coll’  asse  visuale  e coll’  asse  del  nervo  ottico,  è,  per  avviso  di 
Krause,  più  vicino  di  linee  2/5  od  4 1/2  all’estremità  posteriore  dell'asse  visuale 
dell’anteriore.  Costituisce  ad  un  tempo  il  punto,  attorno  cui  gira  l’occhio  ne’suoi 
movimenti.  Questo  punto,  il  meno  mobile  di  tutti  quelli  dell’organo,  ò collocalo, 
giusta  le  ricerche  di  Wolkmann  sul  vivente  a linee  5,064-6,264  dietro  il  punto 
maggiormente  anteriore  della  cornea  (I),  lince  5 4/10  in  6 5/40,  secondo  Krause. 


(i)  Volliniauii  ( Ntue  Jieitraege  zur  Physiologie  Jes  Oesic/ilssimiet,  (wy.  33),  ih«  (>«l 
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Nalurulmenle,  la  situaziooc  del  globo  dell'occhio  varia  mollo,  secondo  l'a- 
zione dei  muscoli  che  la  pongono  in  movimento  ; però  sempre,  anche  nello  sia- 
lo di  riposo,  esso  non  occupa  alTaltu  il  mezzo  dell'  apertura  anteriore  dell'orbi- 
ta ; si  ravvicina  maggiormente  alla  parete  interna  che  all'esterna,  circostanza, 
la  quale  proviene  dal  minore  sviluppo  della  sua  metà  interna,  dalla  costante 
convergenza  degli  assi  ottici  mentre  l’ uomo  guarda,  dalla  direzione  parallela 
delle  due  pareti  orbitali  esterne,  dalla  divergenza  delle  due  pareli  interne,  ed 
altre  condizioni  analoghe,  e che  si  esprime  eziandio  nella  situazione  degli  ango- 
li, non  essendo  l’ intorno  distante  che  di  una  in  due  lineo  dal  suo  margine  or- 
bitale, mentre  l’ altro  è di  tre  o quattro  dal  proprio.  La  sua  circonferenza  po- 
steriore risulta  distante  circa  un  pollice  dal  forame  ottico.  L’ anteriore  oltre- 
passa sempre  il  margine  orbitale,  però  a gradi  diversi,  secondo  che  l’ occhio  è 
prominente  od  infossalo.  Nel  davanti  il  globo  è flssalo  dalle  palpebre,  le  quali, 
nei  loro  movimenti,  possono  esercitare  sopra  di  esso  una  pressione  più  o men 
forte,  e dai  due  muscoli  obbliqui  ; all'  indieiro,  lo  è dai  muscoli  retti,  dal  nervo 
ottico  e dal  cuscino  adiposo,  sopra  cui  posa  e ruotala  mediante  la  sua  conves- 
sità posteriore;  sta  alquanto  più  lontano  dalla  volta  che  dal  piano  dell’ orbila. 

Tale  situazione  varia,  massime  per  l’ azione  dei  muscoli  ; per  tal  guisa  l’oc- 
chio è tratto  alquanto  all’  esterno  dai  retti  esterni,  più  verso  la  parete  interna 
dell’  orbita  dai  retti  interni,  e particolarmente  dai  due  obbliqui.  Una  forte  con- 
trazione dell’  orbicolare  l’ immerge  giù  nell'  orbita  ; però  tale  effetto  viene  pro- 
dotto con  maggior  intensità  dai  muscoli  retti,  o dalla  diminuzione  del  cuscino 
adiposo.  I due  muscoli  obbliqui  lo  traggono  al  dinanzi. 

La  distanza  fra  i due  occhi  corrisponde,  in  generalo,  a quella  delle  duo  or- 
bile (2  pollici  e 2 linee  io  2 pollici  e 4 linee) ; misurala  alle  pupille,  risulta  mi- 

primo  inJicò  csaltaraeute  U siluatìone  di  questo  punto,  se  ne  valse,  per  delermiuarla,  di  parti- 
colare siruineoto,  col  soccorso  del  quale  trovò  sopra  otto  occhi  le  segueoli  misure  : 


I.  Il  suo  proprio  occhio ^>47^  pollice. 

а.  Occhio  d'uomo  adulto 

3.  — di  giovanetla  di  14  anni  ....  0,472 

4.  — di  donna  adulta o,5aa 

5.  — d' uomo o,4aa 

б.  — d'altro 0,4^3 

— d'altro 

8.  — d'altro o,5aa 

Termine  medio 0,4^^  pullice. 


Alcune  valutazioni  inesatte  del  punto  d'  incrociechiemetito  dei  raggi  luminosi  nell'  occhio  furono 
date  da  Smith,  il  quale  colloca  questo  punto  nella  regione  della  pupilla,  da  Neumann  (Lchrbuch 
dtr  Physik^  II,  p.  334  ),  che  lo  stabilisce  nel  mezzo  della  pupilla,  c da  Muncke  ( Gbhlbr,  Phy- 
sii.  fFoerterbueh^  art.  Gexic/i,  p.  i434)i  che  lo  ripone  nel  mezzo  del  crislalliiio.  Secondo 
Wolkraann,  questo  punto  cadrebbe  all'  incirca  due  linee  dietro  il  crislellino,  se,  come  dice  Tre- 
virano,  la  faccia  posteriore  di  questa  lente  è separala  dalla  faccia  anteriore  della  cornea  mediante 
linee  3,5G4  di  diztaota.  Pedi  G.  Muller,  Manuale  di  fisiolo^ia^  Tarigi,  t.  Il,  p.  3oo. 
e.  ucscne,  tkatt.  pi  spi^akckolocia,  tc. 
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Dorc  di  UDO  u due  linee  sollanto,  giusta  lo  stalo  di  miopia  o di  prcsbizic.  Quella 
da  una  macchia  gialla  all’  altra  (punto  viiuale)  ò di  50  linee;  varia  fra  29  (nel- 
la prcsbizic)  0 52  (nella  miopia). 

Il  volume  di  un  occhio  è di  circa  4/5  di  pollice  cubico,  secondo  Krause; 
varia  non  di  meno  la  grossezza  di  quest'  organo,  c spesso  essa  è soltanto  appa- 
rente. Tale  apparente  grossezza  esercita  certa  influenza  sulla  situazione  profon- 
da o superGciale  del  globo,  che  proviene  dal  volume  del  cuscino  adiposo  alla 
larghezza  della  fessura  palpebrale  (quando  più  dessa  è grande,  tanto  maggior- 
mente grosso  r occhio  apparisce,  e viceversa  ),  dalla  lunghezza  della  piega  con- 
giuntivale, finalmente  dalle  dimensioni  della  cornea,  la  quale  essendo  talvolta  più 
grande  del  consueto,  relativamente  alla  sclerotica,  produce  allora  l’apparenza  di 
bulbo  voluminoso. 

Trovai  il  peso  assoluto  dell’occhio,  senza  i muscoli  nè  il  nervo  ottico,  di 
C600  in  8200  milligrammi  nei  nostri  climi  ; lo  valuta  Krause  a 404  in  428  gra- 
ni, altri  a 455,  di  raro  454,  Petit  442  (ma  certamente  fu  allora  compreso  nel 
peso  il  nervo  ottico).  É cosa  comunissima  nell  adulto,  ma  rara  nei  bambini,  che 
un  occhio  sia  più  pesante  dell'altro  di  circo  un  grano,  e questo  dev'esser  per  si- 
curo quello  ch’ù  presbite.  D'altronde  fa  d'uopo  eseguire  codesti  pesamenti  subito 
dopo  la  morte,  giacché  l’ occhio  perde  rapidamente  del  suo  peso  mediante  la  eva- 
porazione, massimo  quando  si  levano  i muscoli.  Per  tal  guisa  un  occhio  di  442 
grani,  sospeso  pel  nervo  ottico,  pcrdellc  4 5 grani  in 20  ore;  un  altro  di  455  gra- 
ni, 58  grani  in  4 6 ore,  atteso  il  tempo  caldo.  Secondo  Petit,  I’  umor  acqueo  si 
evapora  più  del  viireo,  c quando  s’immerge  poscia  l'organo  nell’acqua,  si  gonfia 
bensì,  ma  soltanto  nel  suo  corpo  vitreo,  il  quale  respinge  il  cristallino  al  dinanzi, 
scemando  cosi  la  profondità  delle  camere,  e scompaginando  puro  altri  rapporti. 

I/occhio  sembra  essere  tanto  più  grosso,  pesante  e forte,  quanto  maggior- 
mente al  mezzo-giorno  abita  l’uomo.  Il  peso  di  quello  di  un  europeo,  essendo  di 
455  grani,  quello  di  un  negro  ne  pesa  442  ; contribuiscono  certamente  a tal  dif- 
ferenza, la  grossezza  e la  nerezza  del  pigmento  ferruginoso,  la  maggior  grossez- 
za delle  tonache  dogli  occhi  bruni. 

Trovai  la  sua  gravità  specifica  di  4,0220  in  4,0302;  Fricke  la  rinvenne  di 
4,0212  in  1,024  6. 

II.  Parti  e r.oMPOSizio:iE  del  glodo  dell’  occhio. 

Dalla  sua  superficie  al  proprio  centro,  l'occhio  si  divide  in  molte  membra- 
ne, che  contengono  umori  trasparenti;  dal  dinanzi  all'  indietro  vi  si  distinguono 
due  porzioni,  le  quali,  per  dir  vero,  si  corrispondono,  ma  che  però  differiscono 
per  certi  riguardi  una  dall'  altra  ; l' anteriore  contiene,  in  generale,  le  stesse  parti 
<lella  posteriore,  ma  di  struttura  più  perfetta,  più  animale,  cccetlnata  la  racm- 
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brapa  nervosa,  che  vi  moDco.  Il  numero  degli  strali  membranosi  sopropposli  è 
grandissimo;  bavvene  una  dozzina  e più,  coniando  le  lamine  più  sotlili,  cbe  al 
microscopio  si  mostrano  essenzialmente  differenti  dalle  altre.  L’occhio  contiene 
tulle  lo  principali  specie  di  membrane,  fibrose,  vascolari,  sierose,  pigmentarie  e 
nervose,  la  qual  coso,  fece  si,  che  lo  si  riguardasse  come  la  ripetizione  dell’  in- 
tiero organismo;  per  tal  guisa  il  sistema  delle  membrane  fibrose  è rappresentato 
dalla  sclerotica  e dalla  cornea,  quello  delle  mucose  dalla  congiuntiva,  quello  del- 
le vascolari  e pigmentarie  dalla  coroide  col  suo  pigmento  nero,  quello  delle  sie- 
rose dall’aracnoide,  dalla  membrana  dell'  umor  acqueo  e dalla  jaloide,  fors’  an- 
che dalla  capsula  del  cristallino  (sebbene  qnesta  corrisponda  maggiormente  alla 
pelle,  secondo  il  suo  modo  di  origine)  la  epidermide  dalla  sostanza  cristallino,  e 
via  discorrendo.  Gli  strali  principali  aumentano  di  sottigliezza  dall’esterno  al- 
l'ioterno;  il  più  esterno  è la  sclerotica,  poi  viene  la  coroide,  che  separa  il  pig- 
mento nero,  indi  la  retina,  c finalmente  la  jaloide.  Quasi  tutti  questi  strali  sono 
essi  stessi  composti  di  lamine  subordinate. 

Memorane  fiOrose. 

Questa  classe  comprende  la  sclerotica  e la  cornea,  le  quali  due  membrane 
mantengono  la  forma  dell'  occhio,  mentre  che  la  prima  somministra  punti  d’in- 
serzione ai  muscoli  oculari,  la  seconda  dò  passaggio  ai  raggi  lucidi,  onde  pene- 
trare nell'  interno  del  globo. 


I.  Sclerotica. 

La  sclerotica  (sclerotica,  aUmginea,  alba,  cornea  opaca)  riveste  la  superficie 
dell'  occhio  ne’  suoi  quattro  quinti,  o cinque  sesti  posteriori  ; si  estende  dalla  in- 
serzione del  nervo  ottico  fin  alla  cornea,  sicché  occupa  all’iucirca  i 8^9  dciras- 
so  esterno  dell’  occhio.  Togliendo  il  nervo  e la  cornea,  essa  presenta  due  aper- 
ture, una  posteriore  più  piccola,  pel  primo  di  questi  organi,  l’altra  anteriore  del 
diametro  di  cinque  linee,  in  cui  s’incostra  In  cornea;  senza  parlare  di  quelle  de- 
stinate al  passaggio  di  piccoli  nervi  e vasi.  Le  sue  proprietù  sono  quelle  delle  ve- 
re membrane  fibrose;  ha  color  biancastro  rilucente,  tanto  all’  oslerno  che  nella 
sua  sostanza, giacché  riceve  pochi  vasi  sanguigni;  molti  la  perforano,  a dir  vero, 
al  dinanzi  ed  all’  indietro,  ma  pochi  vi  si  distribuiscono.  Spesso,  quand'  é sottile, 
presenta  color  azzurrognolo,  dovuto  al  pigmento  nero  che  scorgesi  attraverso  la 
sua  grossezza;  ecco  quanto  accade  specialmente  nelle  persone  brune  e delicate, 
del  pari  che  nei  bambini.  La  congiuntiva  stessa  che  la  copro  acquista  cosi  color 
azzurrognolo  ; solo  nei  casi  d' infiammazione  assumo  color  roseo,  per  esempio, 
nello  ottalmie  reumatica  e gottosa.  Dopo  la  cornea  é dessa  la  più  grossa  delle 
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ineiiibrBDe  dell'  occhio  ; la  sua  grossezza  scema  dal  di  dietro  al  dinanzi.  Secan- 
do Krause,  risulta  di  0,5  in  0,6  di  linea  all'  indietro,  e di  0,4  in  0,45  nel  mezzo; 
sotto  i lendini  dei  muscoli  retti  essa  si  riduce  a 0,25  in  0,5  di  linea;  verso  il 
margine  anteriore,  ritorna  a 0,55  in  0,4  ; le  osservazioni  di  G.  F.  Meckel,  quelle 
di  Arnold,  e le  mie  sono  seco  lui  d'accordo  sopra  tale  argomento.  La  sua  gros- 
sezza anteriore  adunque  va  in  gran  parte  attribuita  ai  tendini  dei  muscoli  retti, 
i quali  si  uniscono  con  essa;  il  silo  in  cui  si  mostra  maggiormente  mobile  tro- 
vasi dietro  la  inserzione  di  questi  muscoli,  e quello  in  cui  lo  è meno  nei  dintor- 
ni del  nervo  ottico,  la  qual  cosa  diveniva  necessaria,  acciocché  il  punto  più  im- 
portante della  retina,  la  macchia  gialla,  potesse  non  ismuoversi  ; quindi  allorché 
gli  umori  si  evaporano  dopo  lo  morte,  è specialmente  la  parte  media  che  si  av- 
vizzisce e forma  pieghe.  Trovolla  ErdI  più  sottile  sopra  o sotto  le  inserzioni  dei 
lendini  spettanti  ai  due  muscoli  obbliqui,  e spesso  eziandio  nell'  interno,  presso 
i’  osso  unguis.  Air  indietro  essa  s' ingrosso  meno,  e molto  più  tardi  nel  lato 
esterno  dell'entratn  del  nervo  ottico  che  nel  lato  interno  ; mi  avvenne  però  spes- 
so di  trovare  che  la  parte  maggiormente  grossa  nel  lato  esterno  lo  era  più  che 
nel  lato  interno,  e che  qui  essa  si  assottigliasse  più  rapidamente  rho  colà. 

Sotto  r aspetto  della  situazione,  evvi  da  farsi  una  sola  osservazione,  ed  è, 
che  la  sua  faccia  esterna  cooGna  coll' aponeurosi  oculare,  o trovasi  Gssala  me- 
diante lasso  tessuto  cellulare,  ma  corto,  mentre  l'interna  si  attiene,  in  pari  mo- 
do, alla  faccia  esterna  della  coroide. 

Trovai  il  suo  peso  assoluto,  in  una  donna  di  venticinque  anni,  il  cui  oc- 
chio pesava  6505  milligrammi,  di  4480  milligrammi  ; slava  quindi  a quello  del- 
r occhio  intiero  come  4 :4.  Per  tal  guisa,  dopo  il  corpo  viireo,  la  sclerotica  co- 
stituisce la  parte  più  pesante  del  globo  oculare. 

La  sua  gravità  specillo  era  di  4,080  in  una  donna,  di  4,000  in  un  uomo. 

Essa  e la  cornea  superano,  io  consistenza,  lutto  il  resto  dell'occhio;  la  qual 
particolarità,  insieme  colla  sua  tessitura  e la  sua  destinazione  di  assicurare  la  for- 
ma del  globo,  la  ravvicinano  alle  altre  membrane  Gbrose  bianche,  come  del  te- 
sticolo, della  milza,  della  verga  e va  dicendo.  Tesa  dalle  parti  che  contiene,  pos- 
sedè molta  elasticità,  sicché  basta  un  piccolo  foro  per  dar  uscita  alle  membrane 
profonde  ed  agli  umori  dell’  occhio. 

Il  suo  tessuto  è Gbroso,  e costituisce  essenzialmente  una  vera  membrana 
Gbrosa  ; non  si  può  meglio  paragonarla  che  alla  dura-madre,  da  cui  essa  trae 
la  sua  origine,  e colla  quale  trovasi  strettamente  unita  altresi  nell'entrata  del 
nervo  ottico.  Si  può  distinguervi  tre  strati,  uno  esterno  congiuntivaie  (conjun- 
ctiva  scleroticae),  uno  medio  Gbroso,  la  sclerotica  propriamente  detta,  Gnalmente 
uno  interno  sieroso  (lamina  futea}. 

4."  La  congiuntiva  sclerotichiana  non  si  estende  che  per  la  larghezza  di  al- 
cune linee,  tutto  attorno  della  cornea  trasparente,  come  si  disse  precedentemente. 
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2.°  La  sclerotica  propriamenle  delta  forma  la  maggior  parte  della  grossez- 
za della  membrana,  che  le  deve  la  propria  solidità  ed  elasticità;  molto  liscia  nel- 
la sua  faccia  esterna,  aderisce  intimamente,  per  l' interna  allo  strato  sieroso. 
Sonvi  due  punti  principali,  al  dinanzi  ed  all'  indietro,  in  cui  essa  ò perforata  da 
vasi  e da  nervi  ; colà,  ad  un  tempo,  si  trova  in  rapporto  colla  cornea  e col  ner- 
vo ottico. 

Oltre  queste  due  grandi  aperture,  rinvengonsi  inGnili  piccoli  fori  e canaletti 
obbliqui,  sopra  la  faccia  esterna  e la  faccia  interna  della  sclerotica,  pel  passag- 
gio dei  numerosi  vasi  e nervi  ciliari;  il  maggior  numero,  ed  i più  grandi  occu- 
pano il  contorno  dell’  entrata  del  nervo  ottico,  e sono  destinati  ai  vasi  ciliari 
posteriori,  ed  ai  nervi  ciliari  ; altri,  più  piccoli  e meno  numerosi,  nella  porzione 
anteriore  coperta  dalla  congiuntiva,  servono  al  passaggio  delle  arterie  ciliari 
anteriori. 

Il  tessuto  stesso  si  compone  di  fascicoli  di  fibre  bianco-rilucenti,  che  ten- 
gono per  lo  meno  due  disposizioni,  vale  dire,  di  fibre  alternativamente  longitu- 
dinali e trasversali,  di  cui  le  prime  sono  le  più  numerose  (almeno  nei  pesci,  ne- 
gli uccelli,  nel  cavallo,  e simili  ),  sicché  non  si  può  lacerare  la  sclerotica  se  non 
nella  direzione  di  sua  lunghezza.  Sopra  un  taglio  orizzontale  di  sclerotica  in- 
durila scorgonsi  strati  bianchi,  i quali  si  alternano  con  altri  di  colore  scuro  ; i 
primi  sono  costituiti  da  fibre  longitudinali,  cui  vedonsi  chiaramente  per  questa 
stessa  ragione,  e che  possonsi  seguire  in  tutto  il  loro  tragitto  ; l’altro  lo  è da  fibre 
trasversali  tagliate  per  traverso,  che  per  tal  ragione  sembrano  oscure.  Contai, 
nella  estremità  anteriore  della  membrana,  circa  cinque  o sei  strati  dell’  una  e 
dell’  altra  specie.  Però  essi  s’ intrecciano  insieme,  mediante  talune  loro  fibre, 
locchè  rende  il  tessuto  più  solido,  ma  non  permette  determinare  esattamente  il 
numero  degli  strati.  Secondo  Valentin  (1)  i principali  fascicoli  descrivono  pro- 
babilmente doppie  linee  a tira-turacciolo,  ora  più  traversali,  ora  più  obblique, 
e dirette  dal  di  dietro  al  davanti.  Trovò  Pappenbeim  (2)  nel  cavallo,  sopra  tagli 
equatoriali,  non  solo  fibre  longitudinali,  ma  inollre  due  strali  obbliqui,  incro- 
ciantisi  uno  coll’altro;  nel  bue,  eranvi  sulla  superficie,  al  dinanzi,  fibre  circolari. 
Esaminando  la  sezione  sopra  individui  attempati  e giovani,  massime  verso  la  parte 
anteriore  della  sclerotica,  e nelle  regioni  più  differenti  di  sua  grossezza,  vidi  al- 
cuni punti  grossi,  di  color  bianco  cretaceo,  che  presentavano  ramificazioni  mi- 
croscopiche raggianti.  Questi  punti  rammentano  i grani  cartilaginosi  trovali  da 
Valentin  nell’  occhio  di  uccello,  od  un  principio  d’ indurimento  della  sostanza. 
Le  fibrille  più  piccole  hanno,  secondo  Valentin  e Krause,  4/4600  in  4/1000  di 
linea,  il  maggior  numero  4/4  200  ; gli  strali  e fascicoli  stessi  possedono  4/50-1/ 4 04 
di  linea.  Nel  cavallo,  le  cui  fibre  di  tessuto  cellulare  avevano  4/4200  di  linea  di 

(i)  Repertorium^  1.  3o5  Phytiolog.  — Ifoerterbuch,  I,  j5o. 

(a)  Loc.  cit.  p.  74- 
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grossezza,  le  flbrille  della  sclerotica  ne  avevano  4/757.  Da  ciò,  e dal  risolversi 
essa  in  colla  mediante  la  cozione.  si  può  concludere  che  la  sclerotica  appartiene 
alla  classe  dei  veri  organi  fibrosi. 

La  diversità  di  grossesza  cb’  essa  presenta  all'  indietro,  nel  mezzo  ed  al 
dinanzi,  si  spiega  in  due  maniere;  l.°  mediante  le  ansule  d' inflessione  delle  snc 
Gbre  longitudinali,  vedute  da  Valentin  ; in  diverse  regioni  della  sclerotica,  le  fi 
brille  si  ripiegano  a fascicoli  dal  dinanzi  aU'indietro,  senza  raggiungere  la  estre- 
mità anteriore  della  membrana,  d’ onde  necessariamente  avviene  che  questa  de- 
ve sempre  essere  più  grossa  all’  indietro;  oppure  il  numero  delle  fibre  che  ces- 
sano al  dinanzi,  diviene  sempre  più  considerabile;  2°  mediante  la  disposizione 
dei  lendini  spettanti  ai  muscoli  oculari.  I lendini  dei  muscoli  retti  inserendosi 
alla  sclerotica,  si  riuniscono  in  un'  aponeurosi  circolare  non  interrotta  (membra- 
na innominata  Columbi  degli  antichi),  la  quale  ingrosso  notabilmente  la  porzio- 
ne anteriore  della  membrana,  con  cui  contrae  intima  unione.  Secondo  ErdI,  ebe 
mise  in  evidenza  lo  strato  principale  della  sclerotica  dapprima  mediante  un  trat- 
tamento, continuato  per  multi  giorni,  con  aceto  non  puriflcato,  poi  mediante 
24  ore  di  rammollimento  nell'acqua,  una  piccola  parte  di  queste  fibre  lendinose 
si  rovesciano  all'  indietro  sulla  membrana,  ma  la  più  grande  forma  un’aponeu- 
rosi circolare,  la  quale  cammina  verso  ia  cornea.  I muscoli  obbliqui  si  compor- 
tano pure  in  modo  analogo. 

Per  tal  guisa  diversi  tessuti  prendono  parte  aita  formazione  della  scleroti- 
ca, le  guaine  del  nervo  ottico,  ed  i muscoli  oculari  ; finalmente  forse  molte  fi- 
bre nascono  eziandio  nello  stesso  suo  tessuto,  unico  mezzo  di  spiegare  la  gros- 
sezza considerabile  della  sua  parte  posteriore. 

Uno  degli  oggetti  maggiormente  difficili  ud  istudiarsi  nella  tessitura  di  que- 
sta membrana  è la  sua  unione  tanto  col  nervo  ottico,  quanto  colla  cornea  ; quin- 
di i migliori  osservatori  diedero  risposte  contraddittorie  al  quesito  di  sapere,  so 
essa  continua  o no  con  questi  organi,  ed  in  tal  ultimo  caso  s'  essa  termini  me- 
diante due  aperture,  una  più  piccola  pel  nervo  ottico,  I'  altra  più  grande  per  la 
cornea.  Siffatto  problemma  adunque  merita  di  fermarci. 

Unione  col  nervo  oltico.  — V apertura  oUica  delta  sclerolica  ( foramen  opti- 
cum selerolicae,  lamina  cribrosa)  è situata  nel  contorno  posteriore  dell'  occhio, 
all’  altezza  del  mezzo  della  cornea,  però  avendo  il  suo  centro  distante  una  linea 
c mezzo  dalla  estremità  posteriore  dell’  asse  ottico,  e rivolto  all’  interno  verso 
il  lato  nasale.  Quando  sì  divìde  il  globo  oculare  in  due  metà  laterali,  mediante 
una  incisione  perpendicolare  a tale  apertura,  e disposta  rettamente  al  dinanzi,  la 
metà  nasale  od  interna  è molto  più  piccola  e più  stretta  della  esterna,  differen- 
za la  quale  si  riproduce  fin  ad  un  certo  punto  nella  differenza  di  larghezza  del- 
la iride  c di  forma  della  cornea  nel  lato  interno  e nel  lato  esterno.  L' apertura 
ù rotonda  ed  infundibuliforme,  va  ristringendosi  verso  l’ interno  dell’  occhio,  in 
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guisa  che  la  sua  larghezza  risulta  di  linee  1 2/3  alia  superficie  esterna,  e 

soltanto  di  t 4/5  olla  superGcie  interna.  Esaminandola  sopra  un  taglio  trasver- 
sale esattissimo,  la  si  scorge  ripiena  della  midolla  del  nervo  ottico  entrante,  i 
cui  fascicoli  sono  separati  gli  uni  dagli  altri  mediante  il  neurilema  interno  ; o 
quando  si  distrusse  la  midolla,  mediante  la  macerazione,  il  reticello  prodotto 
da  quest'  ultimo  rimane  sotto  forma  di  lamina  cribrata  di  fori,  cui  sarei  tentato 
attribuire  piuttosto  al  nervo  ed  al  neurilema  che  alla  sclerotica,  sicché,  rigoro- 
samente parlando,  questa  non  avrebbe  lamina  cribrala,  come  gli  antichi  osser- 
vatori e qualche  moderno  gliene  attribuiscono  una.  Siffatta  disposizione  scor- 
gesi  meglio  di  lutto  sui  mammiferi,  come  il  porco  ed  il  bue.  Il  nervo  ottico  degli 
altri  vertebrati  è molto  più  grossolanamente  increspato  di  quello  dei  mammiferi. 
Nella  sua  faccia  inferiore,  laddove  corrisponde  alla  fessura  fetale  dello  stesso  oc- 
chio, scorgesi  una  piega,  od  una  tramezza,  spesso  colorata  da  pigmento,  che  il 
neurilema  invia  fio  nell’  asse  del  nervo,  e che  somministra  da  ogni  lato  rami- 
Geazioni  plessiformi  producenti  questa  lamina  cribrala  della  sclerotica. 

L’  unione  del  nervo  ottico  colla  sclerotica  concerne  le  sue  guaine,  le  quali 
sono  due,  giusta  la  comune  opinione,  ma  Pappenbeim  ne  conta  tre,  perchè,  in- 
dipendentemente dallo  due  esterne,  egli  ne  descrisse  anche  una  inferiore.  La 
guaina  esterna  proviene  dalia  dura-madre,  e l’interna  dallo  pia-madre,  ambedue 
si  recano  all’  occhio.  Giusta  la  ipotesi  Onora  ammessa,  le  membrane  oculari, 
essendo  considerate  come  la  continuazione  vescicolare  del  nervo  ottico,  la  guai- 
na esterna  produceva  la  sclerotica,  cui  cosi  riputavasi  un  prolungamento  della 
dura-madre,  mentre  che  l’ interna  ( il  neurilema  propriamente  detto  ) si  conver- 
tiva in  coroide,  la  quale  doveva  essere,  in  conseguenza,  un'appendice  della  pia- 
roadre.  In  quanto  alla  stessa  sostanza  nervosa,  formava  essa  le  parti  midollari 
della  retina,  e gli  involucri  neurilematici  delle  Obre  nervose  ( neurilema  interno  ) 
producevano  la  lamina  vascolare  di  tale  membrana.  L' intervallo  tra  la  guaina 
esterna  e l’interna  era  la  cavità  sierosa,  scomparente  poco  a poco,  di  un’aracnoi- 
de,  e ricompariva  nell’  occhio  quale  spazio  fra  la  sclerotica  e la  coroide,  cui  la- 
mine sierose  separano  egualmente  una  dall’  altra.  Siffatta  maniera  di  vedere,  la 
quale  veramente  è naturalissima,  si  fonda  sull’  analogia  esistente  fra  le  parli  cui 
pongonsi  a parallelo,  sulla  loro  unione  nell'  adulto  e più  ancora  nel  feto,  sulla 
maniera  con  cui  la  parte  posteriore  dell'  occhio  nasce  dal  cervello  c dalle  suo 
membrane,  nè  posso  sacriOcarla  alle  moderne  osservazioni  microscopiche  di 
ErdI.  Voglio  però  riportare  codeste  osservazioni,  c se,  Ga  possibile,  porle  in  ar- 
monia colla  opinione  ricevuta. 

Secondo  ErdI,  lo  strato  interno  della  seierotica  risulta  dalla  espansione  del- 
la guaina  interna  del  nervo  ottico,  e quindi  deriva,  in  origine,  dalla  pia-madre. 
Codesta  guaina  è composta  di  fibre  longitudinali  poste  a lato  le  uno  delle  altre, 
che  rccansi  quasi  in  linea  retta  verso  il  globo  dell'occhio,  colà  si  ristringono,  si 
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ripiegano  ad  angolo  rello  in  guisa  da  produrre  l' anello  che  circonda  la  estre- 
mità del  nervo  ottico,  poi  riprendono  presto  la  loro  grossesES,  si  dispiegano  con- 
centricamente sugli  strali  esterni  della  sclerotica,  e formano  lo  strato  interno  di 
questa  ultima,  che  si  assottiglia  secondo  che  si  avvicina  alla  cornea,  alla  coi  fac- 
cia interna  fluisce  coll'  applicarsi  ( come  membrana  di  Descemet?).  Le  sue  flbre 
sono  le  più  sottili,  e si  rassomigliano  pel  colore  ad  una  cornea,  cui  avrebbesi 
ammollata  nell'  alcool.  La  guaina  esterna  del  nervo  ottico,  all'  opposto,  che  qui 
era  ancora  separata  daH'inlerna,  mediante  tessuto  cellulare,  contrae  aderenza  con 
essa  nel  globo  dell'occhio,  si  assottiglia  altresì  al  dinanzi,  e termina  più  presto  del- 
la precedente,  nella  faccia  interna  e nel  margine  della  cornea  ; si  compone  essa 
di  flbre  trasversali  e longitudinali,  che  sono  intrecciate  insieme.  Secondo  tale 
descrizione,  la  pia-madre  non  sarebbe  la  coroide,  ma  la  sclerotica,  forse  la  sua 
lamina  bruna,  nù  sarebbevi  aracnoide,  locche  non  regge  in  armonia  nè  colla 
natura  evidentemente  sierosa  della  membrana  di  Descemet,  nò  colla  grande  quan- 
tità di  vasi  che  riceve  la  pia-madre,  ed  il  piceni  numero  di  quelli  che  giungono 
alla  sclerotica. 

Secondo  Pappeuheim,  la  guaina  da  lui  nomata  interna,  che  sarebbe  la  ter- 
za, c che  aderisce  intimamente  ai  nervo  ottico,  contiene  molte  cellette  pigmen- 
tarie e fibre  di  tessuto  cellulare;  la  media  ha  fascicoli  di  fibre  circolari,  intrec- 
ciatCj  di  1/800  in  1^266  di  linea, ed  altre  di  fibre  longitudinali  più  larghe;  l'e- 
sterna presenta  fibre  longitudinali,  trasversali  ed  obblique,  con  molti  vasi  san- 
guigni, ed  alcuni  nervi  ciliari,  di  cui  la  media  riceve  altresì  certo  numero.  Sif- 
fatte guaine  si  mescolano  bensì  colla  sclerotica,  ma  questa  ne  rimane  tuttavia 
indipendente  quanto  alla  sua  massa  principale.  La  media  e l’ interna  produco- 
no la  lamina  cribrala  ; l’ esterna  forma  i legamenti  sospensorii  del  nervo  ottico, 
e penetra  nella  sostanza  della  sclerotica.  La  più  interna  sembra  continuare  so- 
pra la  lamina  bruna,  e si  confonde  certamente  con  essa. 

Oltre  le  considerazioni  superiormente  presentate,  devo  eziandio  far  osser- 
vare qui  che  la  maggior  grossezza  della  sclerotica  prova  soltanto  eh’  essa  con- 
tiene flbre  proprie  a sò  sola,  locché  non  esclude  l' esser  dessa  una  continuazione 
della  dura-madre.  Quanto  più  l’ occhio  si  perfeziona,  maggiormente  il  nervo  ot- 
tico si  separa  ed  acquista  caratteri  particolari.  Per  tal  guisa,  mentre,  secondo 
ErdI,  il  pesce  ha  tuttavia  I'  apertura  ottica  più  larga  al  di  dentro  che  al  di  fuori, 
nei  mammiferi  quest’  apertura  si  è già  rinserrata  della  metà  al  di  dentro,  e pre- 
se la  forma  d' imbuto  rovescio.  Pari  cosa  avviene  alla  stessa  midolla  nervosa,  la 
quale  nell'  occhio  di  uccello,  è meno  separata  dalla  retina  di  quanto  non  lo  è la 
papilla  del  nervo  ottico  dei  mammiferi. 

Unione  con  la  cornea.  — L' apertura  corneana  della  sclerotica  ha  circa  5 
linee  di  diametro,  e si  restringe  in  direzione  inversa  dell’  apertura  ottica,  vale 
dire,  all’esterno,  sicché  è dessa  più  larga  all’ interno,  mentre  questa  b è mag- 
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giormenle  all’  esterno.  Il  suo  margine  risulla  quindi  tagliato  ad  ugnatura,  e lar- 
go 2/3  di  linea,  però  alquanto  più  largo  all’  insù  ed  all'  ingiù  di  quello  che  dal 
lato  temporale  e dal  lato  nasale,  la  qual  cosa  fa  si  eh'  esso  rappresenti  nella  fac- 
cia interna  della  sclerotica  Ipel  suo  spigolo  posteriore)  un  cerchio,  ed  alla  faccia 
esterna  (pel  suo  spigolo  anteriore)  un  ovale  trasversale,  la  cui  eslremilù  mag- 
giormente stretta,  guarda  la  tempia,  e la  più  larga  il  naso,  disposiziono  la  quale 
ripete  quella  della  congiuntiva.  Lo  spigolo  posteriore  è liniilato  da  un  solco 
ftulcus  scUroticae),  il  quale,  secondo  Krause,  a t/O  di  linea  in  1/20  di  profon- 
dili, e che  Gerson  dice  essere  più  largo  all’  insù  ed  all’  ingiù.  Questo  solco  deve 
la  sua  origine,  al  pari  dell’  apertura  ottica,  ad  una  piega,  la  quale  tuttavia  è racn 
visibile  qui  che  li.  Nella  guisa  stessa  che  il  nervo  oltieo  sì  caccia  nell’  occhio 
co’suoi  canali  nenrilematici  io  forma  di  cribro,  e che  le  sue  guaine,  ripiegandosi 
' sul  globo,  acquistano  di  repente  maggior  grossezza,  cosi  pure  lo  sclerotica  si 
piega  all’  interno,  e per  dinanzi,  produce  cosi  il  suo  solco  o gaslone,  poi  diviene 
le  cornea,  atteso  il  repentino  ingrossamento  ed  il  cambiamento  di  tessitura.  Ai 
margini  di  questo  solco  si  applica  il  margine  anteriore  det  legamento  ciliare,^  e 
nel  solco  stesso  il  canale  di  Fontana. 

Il  sito  in' cui  si  effettua  la  transizione,  ha  un’apparenza  ondulata,  dentata, 
osservata  giù  dagli  antichi  anatomici.  Fascicoli  di  libre  della  sclerotica  s’ intro- 
ducono nel  tessuto  della  cornea,  spesso  più  ali'  esterno  ed  all'  interno  che  nel 
mezzo  del  margine  obbtiquo,  e medesimamente  puossi,  sopra  tagli  esalti,  segui- 
re le  fibre.della  cornea  a grandissima  distanza  nella  sclerotica.  Secondo  Valen- 
tin, tale  disposizione  riconosceva  per  causa  le  ansule  d’ inflessione  ed  i plessi 
terminali  della  sclerotico,  cui  trovansi  qui  egualmente  più  o meno  mescolati 
insieme  ; ma  quest’  anatomico  pretende  che  niun  fascicolo  Gbro^o^i  prolunghi 
nella  cornea.  Dubiterei  quasi  che  si  possa  spiegare  cosi  I’  unione  tanto  solida 
delle  due  membrane;  ecco  perchè  non  considero  queste  come  due  membrane 
essenzialmente  differenti,  e soltanto  adattate  una  all’  altra,  ma  la  cornea  mi 
sembra  essere  piuttosto  una  sclerotica  giunta  al  massimo  grado  di  sviluppo,  co- 
me la  iride  è una  coroide  più  perfetta.  Gli  elementi  della  sclerotica  sì  continua- 
no nella  cornea,  però  dopo  comportata  certa  modiflcazione  chimica  ed  istologi- 
ca, la  quale  rende  la  cornea  una  varieté  fibro-carlilaginosa  delle  membrane  fi- 
brose (1). 


(i)  Secondo  «IcudÌ  aolori,  la  cornea  ii  Jii'acca  tlilla  tclerolica  quamlo  si  fa  macerare  ba- 
sterolmeate  I*  occhio,  e lo  ai  immerga  netP  acqua  calda,  oppure  lo  sì  faccia  bollire  ( UALt.sa, 
EUm.  phyi^  V,  19$;  Ptixiia  Da  Qdihost,  SuìU  malattie  HelF  occhio^  Hootpellìer,  1763; 
Hom£BBOW,  De  ocula  hamano^  Copenagheo,  1792;  HiLDaaasnDT,  Jnatomia^  t.  IV,  psg.  70, 
Dota).  Ma  evfi  forse  cosa  veraDa,  la  quale  noo  sì  dìstacebi,  medianle  prolangata  maceratione? 
Trorò  £.  E.  Weber,  che  la  ooriMa,  dopo  aver  bollito  laogsmcnie  oelP  acqua,  diveoiva  traapa« 
reote,  verde  bronaitra,  locchè  aoo  accadeva  alla  goaina  del  nervo  ottico.  M.  G.  ^eber  ( 
ber  die  wichtigsten  Theile  det  Àugts^  in  Cbaifb,  Journal^  t.  XI,  p.  368)  Bramelle  soltanto 
B aoaCBU,  TE4TT.  Di  tVLaVCBOLOGU,  BC.  74 
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5.°  La  lamina  bruna  (lamina  fusca)  è uno  slrolo,  posto  in  dubbio  da  molti 
anatomici,  il  quale  si  applica  intimissimamento  alla  faccia  interna  della  prece- 
dente, da  cui  puossi  separarla  soltanto  sotto  forma  di  massa  simile  ad  una  tela 
di  aragno;  si  compone  di  pigmento  e di  fibre  di  tessuto  cellulare.  Il  pigmento  le 
compartisce  certo  color  Tariamente  brunastro,  ma  ineguale,  macchiato  di  bru- 
no e di  bianco,  con  ramificazioni  raggianti,  d' onde  l’ aspetto  scabroso  e fibroso 
die  presenta,  e d'onde  altresì  la  unione  molto  lassa,  che,  in  diversi  siti,  regna 
fra  essa  e la  coroide.  Siffatto  colore  scema  dal  di  dietro  al  dinanzi,  e sopra  molti 
punti  non  iscorgesi  veruna  traccia  di  anione.  Si  osserva  principalmente,  laddo- 
ve i vasi  e nervi  ciliari  attraversano  la  sclerotica  per  raggiungere  la  coroide,  la 
qual  cosa  fa  si  eh’  essa  sia  meno  visibile  che  ovunque  altrove  nel  mezzo  della 
membrana,  in  cui  questa  presenta,  per  conseguenza,  una  superficie  interna  mol- 
to liscia.  Nell'  uomo  la  lamina  bruna  è difficile  a dimostrarsi  come  lamina  di- 
stinta per  intiero  ; vi  si  perviene  con  minor  fatica  negli  uccelli  da  preda,  ed  ordi- 
nariamente bisogna  a tal  uopo  ricorrere  alla  macerazione.  Non  di  meno  Pap- 
penheim  dice,  averla  una  volta  staccala  nell'  uomo  dal  di  dietro  al  dinanzi.  Sem- 
bra attenersi  meno  alla  sclerotica  al  dinanzi  che  all’  indietro,  sicché,  quando  to- 
gliesi  la  membrana  dell'  umor  acqueo,  se  ne  slracinano  eziandio  alcuni  lembi. 
Mai  però  risulta  essa  tanto  facile  a staccarsi  quanto  la  membrana  di  Desccmet 
che  vi  corrisponde,  la  qual  cosa  spiega  il  differente  modo  di  unione  di  queste 
due  membrane  colle  parti  sotlogiacenti.  La  membrana  di  Descemet  non  si  attie- 
ne all’iride  che  pel  margine  esterno,  c devo  a tale  condizone  di  avere  in  tutta 
la  sua  purezza  il  carattere  di  una  sierosa,  mentre  che  la  lamina  bruna  trovasi 
applicala  direttamente  alla  coroide.  Di  raro  ( nello  malattie,  e molto  tempo  dopo 
la  morte)  si  rinviene  fra  essa  e questa  uno  spazio  vuoto,  in  cui  può  accumu- 
larsi un  liquido  acquoso;  non  acquista  essa  adunque  mica  la  natura,  di  mem- 
brana sierosa  compiuta,  ed  in  molti  punti  ba  l’ apparenza  di  membrana  cellula- 
re Ciò  non  impedisce  però  di  riguardarla  quale  prolungamento  della  lamina 
esterna  dcH'aracnoide,  il  quale  perde  egualmente  la  sua  levigatezza  quando  con- 
trae aderenza  eolia  lamina  interna.  Le  membrane  sierose  nascono  dal  tessuto 
cellulare,  e ritornano  a questo  tessuto,  oppure  alle  membrane  che  ne  sono 
formalo.  La  lamina  bruna  sembra  essere  una  di  queste  transazioni.  Le  fibre  del 
tessuto  cellulare  sono,  secondo  Valcalin,  longitudinali,  parallele,  ed  unite  da  una 
sostanza  priva  di  colore,  trasparente,  membraniforme.  Vi  aromellc  altresì  Pap- 

una  congiunzione  iqutmosa  della  cornea  nel  Ulo  iolerno,  e crede  che  nel  lato  eatemo  le  due 
membrane  a'  iotrecf  ioo  iniieme.  Quando  sì  tirano  i tendini  dei  muicoli  retti  Terso  la  cornea, 
lo  strato  maggiormenle  superriciale  di  questa  ti  stacca  con  cui,  liccbè  parrebbe  cha  aìUalti  ten- 
dini continuassero  pur  con  essa.  Seconda  Pappenheim  (loe.cit^  p.6o),  le  loro  fibre  formano, 
nei  dintorni  della  cornea,  uno  strato  anelltre,  compoato  di  piassi  di  Hlameoli  lendinosi  delica- 
tissimi, ai  quali  ti  aggiungono  fibre  più  toltili  di  lettulo  cellnlare,  che  protubarano  di  poco 
tra  la  Rbre  periferiche  della  cornea. 
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peobcioi  alcune  fibre  ola8ticbe.  La  sua  faccia  intcrua  ò coperta  di  tnecchie  pig- 
mentarie bislunghe  o fusiformi. 

2.  Cornea. 

La  contea  (conua,  s.  cornea  petlucida)  è la  membrana  grossa,  trasparen- 
te, convessa,  cbc  riempie  l' apertura  anteriore  della  sclerotica,  alla  quale  si  an- 
nette intimamente.  Occupa  adunque  il  sesto  od  il  quinto  anteriore  della  perife- 
rìa dell’occbio.  Vi  si  distingue  una  faccia  esterna  convessa,  più  o men  lìbera  fra 
le  palpebre,  cbe  la  copre  durante  il  sonno,  o quando  sì  ammiccano  gli  occhi,  ed 
una  faccia  interna  concava,  che  forma  la  parete  anteriore  della  camera  anterio- 
re deir  occhio,  e che,  io  conseguenza,  è bagnata  dall'umpr  acqueo.  Il  suo  mar- 
gine circolare  risulta  obbliquo  daMi  dentro  al  di  fuori,  sicché  il  labbro  posterio- 
re si  mostra  più  acato,  e si  estende  più  da  lungi  all'  esterno  dell’  anteriore. 

Veduta  dal  lato  della  camera  anteriore,  il  labbro  posteriore  di  sua  perife- 
ria rappresenta  un  cerchio  perfetto,  di  cui  però,  secondo  Gerson,  il  diametro 
verticale  è più  piccolo  di  un  decimo  di  linea.  Veduta,  ali’  opposto,  per  dinanzi, 
ha  la  forma  di  volta  ovale,  il  cui  maggior  diametro  ò il  trasversale,  e la  cui  estre- 
mità esterna  sembra  alquanto  più  acuta  della  interna  ; secondo  Erause,  questo 
diametro  segue  una  direzione  la  quale  si  avvicina  a quella  del  gran  diàmetro 
diagonale  del  bulbo.  La  causa  dì  tal  differenza  proviene  dal  fatto  cbe  in  alto  ed 
in  basso,  la  congiuntiva  ed  il  margine  anteriore  della  sclerotica  protuberano  in 
guisa  di  semi-luna,  alquanto  più  in  alto  che  in  basso,  e coprono  un  segmento  di 
cerchio  (I).  L' occhio  dell'  uomo  si  avvicina  cosi  a quello  degli  erbivori,  in  cui 
la  disposizione  è soltanto  più  sensibile.  La  differenza  laterale  di  curvatura  della 
circonferenza  anteriore  può  provenire  dallo  stesso  principio  che  fa  presentare 
all’ angolo  dell' occhio  certa  conformazione  analoga,  che  il  bulbo  ha  maggior 
estensione  al  lato  esterno  del  nervo  ottico,  analmente  che  la  semi-luna  superio- 
re della  sclerotica  e della  palpebra  superiore  abbia  maggior  larghezza.  Tali  rap- 
porti di  forme  non  sono  perfettamente  gli  stessi  in  tutti  gli  uomini  ; variano 
pel  tratto  di  limiti  ristrettissimi;  ma  è rara  eccezione  che  il  diametro  verticale 
sia  più  piccolo  del  diametro  trasversale;  allora  altresì  la  pupilla  ha  forma  ovale, 
e si  trova  situata  a maggior  profondità. 

Riguardavano  gli  antichi  la  cornea  quale  segmento  di  sfera  appartenente 
ad  una  sfera  più  piccola  di  quella  della  sclerotica,  locchè  spiegava,  per  loro  av- 
viso, il  motivo  per  cui  essa  protubera  sopra  quest’  ultima  (2).  Per  determinare 

(i|  MnftOAOVf,  Epitt,  ep.  XVII.  Pelili  ManehaM  et  Zion  aUrìbniKOOo  la  promiiien< 

M ella  aola  eongiuotÌTi. 

(»)  11  ilànetro  della  aferA,  di  eai  la  cornea  è an  legmeolo  è ralutato  lÌD«a  7*7  1/2*7  3/4' 
8*9  aolUoto  nel  caao  di  cornea  pianÌMÌmai  5 nei  bambini  e nelle  persone  mollo  miopi;  quel- 
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più  esaliameole  la  forma  delle  due  facce,  misurò  Crause,  non  solo  le  loro  corde 
cd  i loro  seui  versi,  ma  iooltre  molte  abscisse  e le  coordinate  tirate  dalle  facce 
interna  ed  esterna  della  corneo  alla  corda  dell'arco  interno  di  questa  membrana, 
od  un'altra  linea,  la  cui  situazione  era  conosciutissima,  locchè  permetteva  di  trova- 
re senza  fatica  le  coordinale  sopra  il  raggio  o l’ arco  della  linea  curva  formata 
da  un  taglio  della  cornea.  Da  tali  esperienze  praticate  sopra  cinque  occhi  freschi 
risulta,  che  la  faccia  anteriore  della  cornea  descrive  un  cerchio  del  raggio  di  li- 
nce 5,8Gd4-4,95l6  (termine  medio,  un  segmento  di  sfera  di  4,2915  linee  di 
raggio),  di  cui  l' altezza  è di  0,81  OC  di  linea,  la  base  di  5,02  linee  di  diametro, 
cd  il  maggior  arco  di  7t°'35'  16"  (ovvero  65-84  gradi).  La  faccia  posteriore, 
all' opposto,  non  è già  sferica,  ma  parabolica,  curvata  giusta  un  parametro  di 
linee  5,0408-6,4  443,  ovvero  la  media  un  segmento  verticale  di  una  paraboloide 
di  linee  5,7444,  la  cui  altezza  è di  linea  4,0795,  e la  base  di  linee  4,90.  Secon- 
do Kobirausch  (I),  il  quale  prese  le  sue  misure  sopra  42  occhi  di  persone  vi- 
venti, il  raggio  della  faccia  anteriore  della  cornea,  è,  prendendo  la  media,  di 
5,495  lineo  (costituendo  il  minimo  3,35  il  massimo  5,62).  La  differenza  che 
scorgasi  fra  queste  due  misure  proviene  al  certo  dall'  appianamento  dell'  occhio 
morto,  che  inoltre  piglia  I’  accomodazione  della  vista  presbite,  in  quanto  alle 
varianti,  esse  dipendono  dalla  età,  dalla  razza,  dalla  individualità,  e nell'  adulto 
il  genere  di  vita  esercita  in  tale  proposito  la  massima  influenza. 

I miopi  hanno  la  cornea  più  arcuala;  risulta  più  appianata  nei  presbiti. 
L' occhio  del  Negro  trovasi  nel  secondo  caso,  secondo  Suemmering,  e queUo  del- 
l' albino  nel  primo.  La  diminuzione  e l' aumento  della  forza  vitale,  non  che  le 
congestioni  verso  l' occhio,  influiscono  in  ciò  quanto  forse  l' abitudine  di  guar- 
dare oggetti  vicini  o lontani.  - 

la  delU  fclcrolica  ad  8 linee.  Sopra  olire  too  cornee  esamioata  da  Pelil,  oca  sola  aTsea  il  dia> 
metro  di  litjee  G 3/4,  e due  di  7 3/4. 

(1)  Isis  1840,  p.  88C.  Si  aisoggelta  la  Icsla,  e Pocefaio  fina  un  ponto  bianco  sol  metto 
deir  obbiediro  di  un  telescopio  di  Repler  diretto  sulla  cornea,  per  guisa  che  11  ponto  bianco 
sia  collocato  nel  plano  orizionlala  del  suo  centro.  Due  fili  paralleli,  posti  nel  foco  delPobbiel- 
tiro,  possono  essere  rarricinali  nno  alP  altro,  mediante  un  passo  di  vile.  Per  ogni  lato  del  pia- 
no oritzootale  trofiisi  un  lume,  la  cui  imagine  cade  sulP  occhio  attrarcrio  P apertora  rotonda 
di  un  parafuoco,  ed  è riflettuta  da  esso,  sicché  scorgesi  comparire  nel  telescopio  due  piccole 
immagini  dal  punto  raggiante.  Dopo  che  i fili  furono  diretti  esattameotc  sopra  questi  punti,  si 
porta  un  regolo  graduato  nel  sito  dell'occhio,  e si  legge  sopra  la  distanta  dei  punti  specchianti 
della  cornea.  Da  questa  dititnzt,  daUa  diilaots  fra  P occhio,  le  aperture  del  parafuoco,  ed  il 
centro  delPobbieltivo,  finalmente  d-ilU  distanza  di  questi  oltimi  due  punti,  si  deduce  approssi- 
milirsmenlc,  mediante  il  calcolo,  il  rsggio  della  cornea.  Nel  caso  roen  felice,  Perrore  non  giun- 
ge ad  0,1  di  linva,  aozi  forse  non  oltrepassa  o,on.  — Secondo  Harachell,  la  contea  è no' ellis- 
soide, prodotta  dalla  rivoluzione  dì  un' ellissi  attorno  il  sno  grande  aiae  ; ma  la  sua  aoiamiU  non 
cade  nel  centro  della  membrana,  è più  ravvicinata  al  naso  di  circa  10  gradi,  ed  il  rapporto  di 
questa  ellissi  alla  sua  eoceolriciU  è di  i a 3. 
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I diametri  cbc  determinano  la  sua  grandezza  assoluta,  sono,  secondo  Erau- 
EO,  un  diametro  trasversale  di  lìnee  4 t/4  (sopra  cinque  occhi,  linee  4,6- 

5,6),  un  diametro  verticale  di  lince  4 ty5-4  4/5  (nei  cinque  occhi  precedenti; 
linee  4,5*5,0  ) ; ed  un  diametro  interno  ( lo  stesso  nella  direzione  orizzontale,  e 
nella  direzione  verticale)  di  lince  5-5  t/5  (nei  casi  precedenti:  linee  4,9-5,25). 
La  differenza  fra  i diametri  trasversale  e verticale  era  adunque  di  0, 2-0,6  di  li- 
nea. Trevirano  lo  valuta  ad  una  linea  intiera  nel  secondo  occhio  misurato  da 
esso,  la  qual  cosa  non  accade  in  un  principio  di  geruntosso.  Se  il  margine  della 
cornea  era  incastrato  nella  sclerotica,  o se,  locchè  risulta  ancora  più  rara,  esso 
copriva  tale  membrana,  sarebbevi  differenza  di  grandezza  tra  il  diametro  ester- 
no e r interno.  In  generale,  però,  essi  devono  essere  eguali,  o l’ interno  essere 
piuttosto  più  grande  che  più  piccolo,  ultimo  caso  che  Trevirano  indica  tuttavia 
nelle  sue  misure. 

La  grandezza  proporzionale  della  cornea  varia  qua  e là  ; per  tal  guisa  l’oc- 
chio intiero  è più  grosso  nel  Negro  che  nell'  Europeo;  ma  la  sua  cornea  risulta 
in  proporzione  più  piccola.  Non  puossi  adunque  sempre  conctudere  dalla  gran  - 
dezza  della  cornea  quella  della  sclerolica.  La  sua  grossezza  è di  0,5  in  0,7  di 
linea  nell'  adulto.  Tuttavia  questa  differenza  concerne  piuttosto  i diversi  punti 
di  sua  estensione  che  le  cornee  di  occhi  differenti,  quantunque  si  rinvengano  al- 
tresì in  tale  proposito  piccole  oscillazioni  negli  occhi  delicati  ed  a dense  mem- 
brane. Il  mezzo  ed  il  margine  specialmente  non  si  corrispondono  perfettamente 
nell'  adulto.  Secondo  G.  F.  Meckel,  essa  è talvolta  più  grossa  nel  mezzo;  Petit, 
Winslow,  Rosas,  Trevirano,  Erause,  ed  altri,  l’ hanno,  all'  opposto,  veduta  sem- 
pre più  sottile  di  0,1  in  0,2  nel  mezzo  di  quello  che  nel  margine.  Cosi  Erause 
la  trovò  grossa  di  0,4  in  0,5  di  linea  nel  mezzo,  di  0,45  in  0,7  nel  margine  ; 
Trevirano  dì  0,5  in  0,54  nel  primo  caso,  e di  0,5  in  0,71  nel  secondo.  Puossi 
adunque  riguardare  quest’  ultima  proporzione  come  la  regola. 

La  unione  del  margine  della  cornlb  colla  sclerotica  avviene  quasi  sempre 
per  modo  che  questo  margine  si  applica  alla  faccia  interna  della  membrana.  È 
più  raro  che  la  sua  parte  media  penetri  più  che  i due  lembi,  e che,  in  conseguen- 
za, la  cornea  sia  incassata.  Lo  è ancora  più  che  questo  margine  s’ ingrani  tutto 
intiero  nella  sclerotica,  come  nel  lepre,  0 eh’  esso  si  applichi  in  linea  ralla  al 
margine  di  quest’  ultima,  come  nella  balena.  Finalmente  risulta  ancora  più  ra- 
ro, eh’  esso  si  fìssi  nella  faccia  esterna  della  sclerotica,  locchè  forse  avviene  nel 
gerontosso. 

Trovai  il  peso  assoluto  della  cornea  di  480  milligrammi  nell’ adulto;  colla 
sclerotica,  esso  pesava  4570  in  4660  milligrammi.  Il  suo  peso  sta  a quello  di 
questa  ultima  = 1 1 8,  ed  a quello  del  globo  intiero  = 4 : 58.  Trovò  Fricke  la 
sua  gravitò  specifica  di  4,4  40,  4,449,  4,176;  in  conseguenza,  essa  è più  pesante 
della  sclerotica,  e certamente  più  ricca  di  parti  solide. 
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Il  SUO  tessuto  si  rassomiglio,  in  generale,  a quello  della  sclerotica,  di  cui 
costituisce  desso  la  ripetizione  e la  continuazione  nella  parte  anteriore  dell’  oc- 
chio. Si  compone  di  tre  strati,  cui  fummo  costretti  ammettere  in  quest’  ultima, 
cioè  una  membrana  mucosa,  uno  strato  fibroso  ed  uno  strato  sieroso.  Per 
quanto  eterogenei  siano  siffatti  tessuti,  hanno  di  comune  di  essere  tutti  traspa- 
renti, per  soddisfare  ai  bisogni  della  vista. 

-1.°  La  congiuntiva  corneana  (admta,  s.  conjunctiva  corneaej  è una  lamina 
sottile,  che  occupa  tutta  la  superficie  anteriore  della  membrana,  e che  ho  già  de- 
scritta precedentemente. 

2.°  Lo  strato  medio,  fibroso,  o corneano  propriamente  detto,  forma  la  mas- 
sima parte  della  grossezza  della  cornea.  É una  continuazione  della  sclerotica 
propriamente  detta,  di  cui  però  i tessuti  si  trasformarono  qui  in  una  fibro-car- 
tilogine.  Ecco  quanto  prova  la  solidità  maggiore  della  cornea,  la  sua  più  consi- 
derabile grossezza,  il  suo  colore  vieppiù  giallastro  dopo  la  morte,  la  sua  perfet- 
ta trasparenza,  o I'  altro  fatto  che  la  prolungata  bollitura  la  converte  in  colla,  o, 
secondo  G.  Muller  in  condrina.  E desso  solidissima,  ma  porosa,  e penetrata  di 
liquido  trasparente,  coagulabile  (humor  corneae),  cui  Doonè  dice  però  essere  di 
natura  adiposa  e solubile  oeU’etere.  Comprimendo  la  cornea  poco  dopo  la  mor- 
te, questo  liquido  trasuda  dentro  e fuori;  immergendola  nell’acqua  evasi  gon- 
fia di  nuovo,  e,  dopo  alcuni  giorni,  essa  raddoppiò  quasi  di  grossezza  ; fa  cozione 
la  rende  altresì  più  fitta,  ma  ad  un  tempo  opaca,  locchè  avviene  egualmente 
quando  essa  perdette  il  suo  liquido  proprio,  mediante  la  evaporazione  o la  spre- 
mitura. Siffatta  opacità  l’ è procurata  da  tutti  gli  agenti  che  coagulano  l’ albu- 
mina, come  r alcool,  il  calorico  e gli  acidi  minerali. 

Le  suo  fibre  sono  riunite  in  reticello,  ed  i loro  fascicoli  s' incrociano  in 
direzioni  differentissime.  Sembrano  disposte  a strati  più  che  sulla  sclerotica;  in 
guisa  d' apparire  la  cornea  fornita  di  tessitura  lamelbita.  Ogni  lama  (lamina  cor- 
nea)  è composta  di  reticello  di  fibre,  e ti  trova  unita  cotto  strato  seguente  me- 
diante fibre,  le  quali  attraversano  le  maglio  di  questo,  al  di  là  eziandio  del  qua- 
le esse  si  estendono.  Se  la  esistenza  di  lamelle,  in  generalo,  fu  posta  in  dubbio 
da  qualche  anatomico,  torna  ancora  più  diffìcile  dire  a quante  ascendano  le  la- 
melle soprapposto,  e se  la  direzione  delle  loro  fibre  è ovunque  la  stessa,  se  non 
esista  forse,  come  nella  sclerotica,  intrecciamento  di  fibre  longitudinali  o rag- 
gianti con  altro  obblique  o circolari,  e se  le  fibre  sono  ovunque  della  stessa  na- 
tura. Lauth,  Donnè,  Pappenheim,  Erause,  ed  altri,  non  iseorsero  lamine,  ma 
soltanto  fibre  incrociccbiato,  intrecciate.  Tutti  gli  antichi  anatomici,  all’opposto, 
ammettono  lamine,  però  in  diverso  numero  (BriggS,  Dulaurens,  Vesaiio,  Plemp, 
Bartolino  4,  Loeuwenhoek  7,  Reisel  t4  ; il  numero  più  probabile  ò quello  di  dic- 
ci, come  nella  sclerotica)  ; eguale  opinione  viene  espressa  fra  i moderai,  da  G.  F. 
Mcckel,  E.  E.  Weber,  Valentin,  nenie,  ed  altri,  a cui  mi  ascrìvo  io  pure;  questa, 
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faa  per  Eù  r analogia  colla  sclerotica,  l' aspetto  delle  fette,  gli  effetli  della  mace- 
razione, c quelli  delle  malattie,  per  esempio,  delle  abbruciature  e degli  ascessi. 
La  suppurazione,  disgiungendo  le  lamelle,  fa  eh’  esse  si  allontanano  sul  margine 
della  membrana,  corno  i fogli  di  vecchio  libro.  Allorquando  la  cornea  si  gonfia, 
in  conseguenza  di  poco  prolungala  macerazione,  si  scorgono  più  facilmente 
sulle  fetle^non  puossi  però  separarle  le  une  dalle  altre  senza  usare  violenza,  loc- 
chè,  non  di  meno,  prova  sollanlo  ch'esse  hanno  insieme  intime  connessioni. 

Le  osservazioni  finora  praticate,  lungi  dal  somministrare  un  argomento 
contea,  stabiliscono  piuttosto  la  probabilità  che  il  tipo  della  unione  e della  stra- 
tificazione delle  fibre,  ha  qui  molta  analogia  con  quello  che  regna  nella  sclero- 
tica. Però,  secondo  Valentia,  i reticelli  trasversali  superano  i longitudinali,  e le 
libre  del  diametro  di  t/lOO  di  linea,  oltre  essere  piatte,  trasparenti,  e senza  co- 
lore, si  compongono  di  filamenti  più  tenui  che  nella  sclerotica  (t/t 600  di  linea 
giusta  Krause;  t/l  588  in  t/1210  per  opinione  di  Valentin  ),  e sono  più  rette  non 
ondulose,  cosa  a cui  Krause  attribuisce  la  loro  trasparenza  e la  mancanza  del 
bianco  rilucente  che  caratterizza  quelle  della  cornea.  Diventano  più  visibili  per 
r azione  della  potassa,  dell’  aceto  di  legno,  e simili.  Le  vide  Pappenbeim,  sopra 
tagli  verticali,  più  strette  nelle  faccia  esterna,  e sulla  faccia  interna  che  nel  mez- 
zo, ove  il  plesso  era  maggiore,  uve  le  maglie  erano  piuttosto  romboidali,  o qua- 
drato, rotonde  che  lineari.  Giusta  Erause,  ed  altri,  la  lamina  anteriore  è più 
molle  c più  facile  a distruggersi  mediante  la  macerazione.  Sul  margine,  la  cor- 
nea contrae  certa  unione  in  forma  di  sutura  colla  sclerotica,  c,  secondo  Valen- 
tin, le  sue  fibre  vi  descrivono  ansule  terminali  d'inflessione;  tuttavia  mi  sem- 
brano continuare  con  quelle  della  stessa  sclerotica.  Oltre  queste  fibre  lineari, 
nenie,  Valentin  e Pappenbeim  osservarono  noccioli  e fibre  di  noccioli.  Lo  stesso 
Valentin  trovò  nell’  occhio  di  uccello,  granellazioni  di  f/t  19  in  t/400  di  linea, 
che  aumentano  la  rassomiglianza  della  cornea  coHe  fibro-cartilagini,  alle  quali 
paragonolla  G.  Muller.  Il  maggior  numero  dei  corpicelli  di  cui  feci  menzione  par- 
lando della  sclerotica,  si  trovano  altresì  nella  cornea,  tenenti  gli  stessi  rapporti 
di  situazione  ; si  scorgono  quando  1*  occhio  rimase  immerso  per  gran  tempo  in 
una  dissoluzione  di  sublimalo,  ma  sono  più  piccoli  c più  numerosi.  Il  loro  dia- 
metro è di  t/40  ad  t/180  di  linea,  e mandano  fascicoli  di  filamenti;  non  si  rin- 
vengono nè  nella  membrana  di  Descemet,  nè  negli  strali  maggiormente  anteriori 
della  cornea;  sono  disposti  in  serie  e verticalmente  gli  uni  a loto  degli  altri  negli 
strati  interni  della  cornea  propriamente  delta,  e della  sclerotica,  i più  grossi  nel- 
la stessa  faccia  interna,  cui  oltrepassano  c rendono  rugosa,  ed  i più  piccoli  nella 
profondità  ; ciascuno  possedè  altresì  il  suo  maggior  diametro,  situato  vertical- 
mente nella  cornea.  Forse  ovvi  relazione  fra  loro,  il  pigmento  della  coroide  c le 
fibrille  unienti  della  sclerotica  e della  coroide,  ed  indicano  eh’  esiste  egualmente 
nelle  due  membrane  fibrose,  lo  stesso  strato  di  fibre  delle  due  membrane  fibro- 
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«e,  obe,  in  oltre  parli  del  corpo  (coDdoUi  escrelorii,  e simili)  si  estendono  oriz- 
Eonlalmente  dalla  parete  esterna  all'ialerna,  e che  non  mancano  qui  certamente, 
come  non  mancano  le  Gbre  longitudinali  ed  obblique.  L’ acido  acetico  le  rende 
più  piccole. 

3.°  Lo  strato  più  interno  è una  tonaca  sierosa,  delta  membrana  deW  umor 
acqueo,  di  Demours,  di  Deseemel,  o di  Duddei  f membrana  kumoris  aquei,  t.  Dud- 
deliana,  s.  Deec&meliana,  s.  Demoursiaw,  captula  aquea  carlilaginota,  t.  praea- 
quosa  (I).  Rivesto  essa  tutta  la  faccia  concava  della  cornea,  ed  aderisce  intimis- 
simamente  alla  precedente,  da  cui  puossi  però  staccarla,  mediante  la  macerazio- 
ne, l'azione  poco  prolungata  della  potassa  caustica,  c nell' etti  avanzata;  si  se- 
para essa  allora  in  lembi  più  o men  grandi,  talvolta  eziandio  tutta  intiera.  Que- 
sti lembi  hanno  alcun  che  di  rigido,  di  vitreo  ; si  ruotano  facilmente  sopra  sé 
stessi,  i loro  margini  sono  taglienti,  risultano  limpidi  come  acqua,  non  perdona 
questa  proprietà  mediante  la  bollitura)  come  neppure  coi  diversi  mezzi  che  ren- 
dono opache  le  altre  parti  della  cornea.  La  membrana  di  Descemet  non  si  con- 
verte neppure  in  colla,  mediante  cozione.  La  sua  faccia  concava  libera  è affatto 
liscia,  l’ altra  rugosa,  atteso  le  sue  aderenze  colla  cornea  propriamente  delta,  il 
suo  margine  non  risulta  libero,  si  attiene  da  un  lato  all'  iride  pel  legamento  pet- 
tineo,  dall'altro  alla  lamina  bruna  della  sclerotica,  sicché  pretendasi  finire  colò 
la  membrana,  oppure  continuare  essa  col  legamento  o colla  lamina  bruna.  Delle 
tre  ipotesi  la  prima  non  è esatta,  se  non  in  quanto  concerne  l'epitelio;  per  quel- 
lo spetta  alle  altre  due,  la  più  giusta,  quella  che  meglio  corrisponde  a tutto J'in- 
sieme  della  formazione  deli’  occhio,  è che  la  membrana  di  Descemet  costituisca 
in  origine  la  continuazione  della  lama  bruna,  e,  per  conseguenza,  dell’aracnoi- 
de,  ma  che  più  tardi  essa  si  unisca  col  legamento  cigliare,  e quindi  colla  faccia 
anteriore  della  iride.  Nella  guisa  stessa  che  la  sclerotica  si  trasforma  in  istrato 
corneano  più  ravvicinato  alla  natura  delle  fibro-cartilagìni,  cosi  qui  la  lamina 
bruna  si  metamorfizza  in  membrana  ialina  o cornea.  Ecco  perchè,  esaminando 
quest' ultima  poco  prima  eh' essa  si  unisca  col  legamento  cigliare,  scorgesi  per- 
dere dessa  la  sua  apparenza  jalioa,  ne  puossi  ignorare  che  incomincia  od  assu- 
mere la  tessitura  lamellata.  Nello  stesso  tempo  diventa  essa  colò  più  molle,  più 
grossa,  e se  si  sollevi  con  essa  il  legamento  pcllineo  della  iride,  si  può  seguirla 
al  di  lò  del  solco  della  sclerotica  ; si  staccano  eziandio  con  essa  alcuni  lembi 
dello  strato  interno  di  questa  ultima.  Almeno  io  non  ho  potato,  come  Ilenle, 
vedere  eh'  essa  abbia  un  margine  esattamente  fissato,  per  cui  essa  finisca  tra  la 

(i)  B.  Dcddil,  Treatlse  on  tht  diseasts  of  thè  horny  coat  in  thè  ej-e,  Looilr*  J'jag. 
in  8.  — ì.  Discmbt,  jin  sola  lens  eryttaìlma  cataraetae  seiiet,  Firigi,  1758;  Mem.  dei 
dotti  stranieri,  i.  I;  Memorie  presentate,  \,  1768.  — DExatitv  Lettera  a M.  Petit,  1767,10 
8.  — La  diicauioDe  fra  qoaati  due  uUimi  relaliTamcnre  alla  icoprrlt  IroTati  nel  Giorn.  di  med., 
1763,  1770  a 1771,  e la  itoria,  io  generale,  io  U.-A.  Uona,  De  tunica  humorJs  a^uei,  p.  4-9. 
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sclerotica,  cd  il  Icgamenlo  cigliare.  La  sua  grossezza  è di  t/l  SS  di  linea,  sccoa- 
do  nenie,  o di  t/250,  giuslajlirause. 

Si  devono  distinguere  uel  suo  tessuto  due  strati  distinti. 

a.  Sopra  la  sua  faccia  concava  e libera  regna  un  epitelio  pavimcntoso,  con 
grandi  cellule,  noccioli  e noccioletti,  come  dimostrarono,  Oenle,  Valentin  e Pap- 
penheim.  lo  ho  trovalo,  in  occhio  di  bambino,  che  le  cellule  avevano  |/I8I  di 
linea,  ed  il  nocciolo  |/2fi0.  La  membrana  presenta  cosi  un  grado  d'individualiz- 
zazione più  sensibile  dello  lamina  bruna  della  sclerotica  che  le  corrisponde. 
Manca  l' epitelio  nelle  membrane  sierose,  che  sono  incompiute,  ed  appena  nate 
dal  tessuto  cellulare  (borse  mucose).  Quando  gli  strati  di  cellule  si  separano 
viemmeglio,  e te  caviti  sierose  diventano  più  grandi  e più  libere,  esso  non  man- 
ca più.  Il  primo  caso  è quello  della  sclerotica,  tl  secondo  quello  della  cornea. 
Probabilmente  l' epitelio  si  prolunga  sull'  iride,  ed  allora  la  membrana  di  Ue- 
raonrs  si  dividerebbe,  nel  margine  cigliare,  io  epitelio  ed  in  membrana  sierosa,  i 
quali  seguirebbero  poscia  ciascuno  il  suo  cammino  separrtamenle.  Questo  per 
lo  meno  è quanto  parmi  risultare  dalla  esposizione  di  Weroeck,  che  sembra  di- 
segnare gli  spazii  intercellulari  come  altrellanti  lioralici  II). 

b.  Lo  strato  sieroso  propriamente  detto  ha  Cbrc  divenute  talmente  delicate 
da  durarsi  ancora  maggior  fatica  a scorgerle  col  microscopio.  Molti  anatomici, 
nenie  c Kraase,  la  credevano  anista,  e dubbiano,  quindi,  della  sua  natura  siero- 
sa. Altri,  all'  opposto,  come  Volentin,  Pappenheim,  riconobbero  in  essa  delle  G- 
bre  sottilissime,  e la  descrivono  quindi  quale  strato  Gbroso,  vale  dire,  come  il  tes- 
suto cellulare  ordinario  delle  membrane  sierose.  Quando  si  togiie  un  lembo  della 
membrana  di  Dcsccmet,  per  solito,  certamente  si  strascinano  oliresi  le  Gbre  mag- 
giormente anteriori  de(Jo  strato  corneano  ; ma  le  sue  Gbre  proprie,  le  quali  for- 
mano uno  strato  semplice,  sono  ancora  più  tenui,  di  diametro  uniforme,  e per- 
fettamente trasparenti,  mentre  le  oltre,  sono  giallastre  (massime  nel  cavallo;  non 
assumono  esse  questo  colore  nell'uomo  senza  la  inGuenza  della  bollitura).  Valen- 
tin valuta  la  loro  grossezza  ad  4/t  666  di  linea. 

La  corneo  ha  in  comune  con  tulle  le  altre  parti  trasparenti  detl'  occhio,  di 
ricevere  pochissimi  vosi  e nervi,  anzi  n'  è quasi  affatto  sprovveduta  ; tuttavia 
vegeta,  quantunque  eon  grande  lentezza.  Sebbene  alcune  pagliette  metalliche  vi 
restano  alla  lunga  impiantate,  non  la  ioGammano  nè  la  fanno  neppure  quasi  mai 
andare  in  suppurazione.  Vi  avvengono  pustole  piene  di  marcia,  cd  ulceri,  senza 
rossore  anteriore  o concomilanlc.  Tale  moncamenlo  di  eccilabililù  appartiene 
specialmente  alla  cornea  propriamente  detta,  giacchù  lo  strato  congiuntivale  è 
più  irritabile,  e maggiormente  ricco  di  vasi.  La  cornea  però,  propriamente  del- 
la, non  risulta  mica  affatto  inerte,  ma  rinova  la  sua  sostanza  ; 1'  umòr  acqueo 

io  Dadi  Amxoji«  ZeiUchrift^  IV,  ),  i,  6g.  i. 

K.  BUSCBIt,  TKàTJ.  DI  IPLA5CROLOCU,  £C. 
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viene  separalo  da  essa,  ingiallisce  nella  itterizia;  vi  si  seorgono  macchie  a com- 
parire e scomparire,  le  aperture  che  vi  si  protieorono  si  chiudono,  talvolta  si 
ossifica,  cambia  coll'  età,  e via  parlando.  Tutti  questi  fenomeni  annunciano  in 
essa  r esistenza  di  vfisi  privi  di  colore.  ( suoi  vosi  sanguigni  non  contengono  che 
plasma,  senza  globetli,  e sono  tanto  sottili  che  non  si  giunge  ad  injettarli  altro 
che  nei  grandi  animali  e nello  stalo  d’ infiammazione.  Credo  avere  spiato  colta 
nella  sua  sostanza,  mcdlontc  le  arterie  cigliar!  anteriori,  nell'occhio  del  cavallo. 

Il  microscopio  non  jò  qui  di  grande  soccorso.  Probabilmente  i suoi  vasi  tengono 
il  corso  raggiante  da  me  gii  indicalo,  parlando  della  lamina  congiuntivaie,  cam- 
mino, che  si  ripete  altresì  nella  iride  e nel  cristallino.  PelK,  vi  trovò,  in  quattro 
ocelli,  alcune  linee  brune  o rossastre,  anastomizzate  insieme,  e dei  diametro  di 
1/16  di  linea,  cui  riguardava  come  vasi  sanguigni. 

l linfatici  vi  furono  ancora  meno  dimostrali  dei  vasi  sanguigni  *,  giacché 
quelli  descritti  da  Arnold  sono  le  fibre  ordinarie,  e le  injezioni  mercuriali  risul- 
tano troppo  grossolane  per  decidere  il  quesito. 

I nervi  della  corneo  appartengono,  secondo  Schlemm  (I)  ai  nervi  cigliari  ; 
torna  però  possibilissimo  che  si  rechino  meno  nella  sostanza  stessa  della  mem- 
brana che  sulla  sua  superficie.  Si  dividono,  dietro  il  legamento  cigliare,  in  rami 
superficiali  ed  in  rami  profondi  ; questi  recansi  all’  iride,  quelli  sono  situali  im- 
' mediatamente  contro  la  sclorotico,  passano  sul  legamento  cigliare  per  recarsi  al 
dinanzi,  ed  avendo  raggiunto  il  solco  dello  sclerotica,  si  cacciano  nel  margine 
della  cornea,  rimanendo  nel  margine  obbliquo  di  tale  membrana.  Li  seguitò  Pap-  ' 
penheim,  nell’ uomo  ed  in  molli  mammiferi  ( porco,  vitello,  cabiaì)  do  questo 
punto  fin  nell'  interno  della  cornea.  I loro  fascicoli  (di  1/20  di  linea,  e meno), 
sono  circa  12  in  18;  nel  porco  non  si  trovano  che  fra  lo  inserzioni  dei  musco- 
li, si  dirigono  in  forma  di  raggi  verso  il  mezzo  della  membrana,  formano  plessi 
ovali,  c contengono  fibre  primitive  delicatissime,  di  1/800  di  linea  e meno.  I 
nervi  si  lasciano  seguire  più  da  lungi,  e sono  più  numerosi  dei  vasi  sanguigni 
(dei  diametro  di  1/200  in  1/800  di  linea),  sempre- situati  sopra  di  essi  e forma- 
vano ansule.  In  un  bambino, di  due  mesi,  sembravano  non  essere  circondali  di 
vasi  sanguigni  ; la  loro  larghezza  era  di  1/533  io  1/400  di  linea,  e non  avevano 
che  un  solo  margine,  come  i filamenti  simpatici. 


(I)  Nell»  Berlin,  Encyclop.  med.  ff'oerterbuchy  «rltcolo  jinge.  Arnold,  che  li  preode?a 
per  tiegéva  i nervi  JclU  cornea  ( UntersucUungen  ueber  das  Auge  des  Memchen^t^.i’jX. 
RochiUlrk  ( Isits  i838.  p.  687)  li  vide  nella  pecora,  nel  bue,  nel  cervo,  nel  cavallo  e nel  cane; 
\alealia  (De  J'unetionìbus  nervorum,,  p.  19)  altresì  comprovò  la  loro  esislenta.  Fappeabeiot 
(in  Amxo.v,  Zeitschrijjìy  i83q,  p.  281,  Uv.  U,  fig.  5*8)  deicriue  MaUamtole  il  loro  cono. 
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• B.  Membrane  vaicotari. 

AHc  due  membrane  fibrose  ne  surcedono  oltre  due  ricche  di  vasi  sangui- 
gni, che  loro  corrispondono,  la  coroide  e la  iride.  Di  tutte  le  parli  dell'  organo 
visuale,  queste  contengono  maggior  sangue.,  e pè'r  conseguenza  separano  le  so- 
stanze più  consistenti,  cioò  pigmenlo-e  muro.  Si  tengono  intimamente  unite,  e for- 
mano anzi  nel  fondo  una  sola  membrana.  Costituisce  la  iride  pel  segmento  anle- 
rìore  dell’  occhio,  ciò  eh'  ò la  coroide  pel  posteriore  ; corrisponde  essa  alla  cor- 
nea, e questa  alla  sclerotica  in  tutta  la  sua  estensione.  Puossi  altresì  considerar- 
le ambedue  come  ripetizioni  e prolungamenti  della  pia-madre,  la  qual  cosa  fa 
che,  dei  tre  grandi  ordini  di  membrane  del  corpo,  quello  delle  mucose  costitui- 
sca r ordine,  con  cui  hanno  maggior  affinità,  e specialmente  col  corpo  del  .Mal- 
pighi  ; però  esse  ne  sono  varietà. 

t.  Coroide. 

La  coroide  finnica  choroidea,  $.  vatculota,  t.  uvea,  t.  ragoidee)  si  estende 
dall' entrata  del  nervo  ottico  6n  al  solco  della  sclerotica.  La  sua  faccia  esterna, 
convessa,  si  attiene  alla  faccia  interna  di  quest’  ultima,  mediante  tessuto  cellula- 
re, vasi  sanguigni  o nervi  ; l' interna,  concava,  posa  suHa  retina.  La  sua  faccia 
esterna  risulta  bruna,  alquanto  rugosa  e strisciata  ; atteso  il  pigmento,  i (ìlumenli 
di  tessuto  cellulare,  i nervi  ed  i vasi  sanguigni;  la  interna  ha  color  bruno-nera- 
stro, ed  è più  liscia,  prescindendo  dalle  pieghe  regolari  del  corpo  cigliare  che  vi 
si  osserva,  o da  piccolissime  villosità. 

La  sua  grossezza,  in  generale,  aumenta  e diminuisce,  come  quella  della 
sclerotica,  giacché  essa  risolta  alquanto  più  grossa  all’  indietro  che  in  vicinanza 
deir  asse  di  ruotazione ; tuttavia  partendo  da  questo  punto,  essa  s’ingrossa  in 
molta  maggior  proporzione  della  sclerotica,  sicché  la  sua  estremità  anteriore  ha 
una  grossezza  maggioro  di  quella  di  ogni  altra  regione;  t/t  3 in  t/20  di  linea  nel 
contorno  del  nervo  ottico,  t^30  nel  mezzo,  e quasi  una  linea  nello  estremità 
anteriore.  Là  eziandio  comincia  essa  a corrugarsi,  ed  a formare  un  segmento 
particolare,  esteroamenle  il  legamento  cigliare,  internamente  il  corpo  cigliare. 
Mi  avvenne  più  volte  di  trovare  il  suo  segmento  posteriore  più  sottile  di  ogni 
altra  porzione  per  un  piccol  trailo  attorno  l’ entrala  del  nervo  ottico;  era  desso 
più  grossa  che  ovunqne  altrove  poco  dopo,  c specialmente  alquanto  all'  esterno 
della  macchia  gialla;  in  fine  aveva  maggior  grossezza  all’esterno  che  nell'inter- 
no del  nervo  ottico;  da  di  là  va  sempre  assottigliandosi  fin  alla  regione  del  corpo 
cigliare. 

La  suo  cons'istcoza  é lievissima,  in  ragione  di  sua  soLligliczza  e della  sua 
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manconza  di  tcEsUura  fibrosa  ; tuttavia  risulta  maggiore  di  quella  delle  membra 
ne  più  profonde,  perchè  la  tenuità  degli  strati  membranosi  dell'occhio  va  sce- 
mando dall'  esterno  all'  interno. 

Trovai  il  suo  peso  all'  aria,  di  497  milligr.  peso  considerabile  proporzio- 
nolmenle  a quello  della  sclerotica,  e che  si  spiega,  mediante  la  grande  quantità 
di  pigmento  ferrifero  che  contiene.  Questo  peso  sta  a quello  dell'  occhio  intie- 
ro ; . 4 ; t5.  La  gravità  specifica  è di  4,017  ad  4,050  nell'  occhio  della  donna,  e 
di  4,049  in  4,074  in  quello  dell’  uomo. 

la  onta  della  sua  sottigliezza,  si  compone  essa  di  molli  strati  concentrici, 
uniti  insieme,  e che  differiscono  di  natura,  cioè,  lo  strato  celluloso,  lo  strato  va- 
scolare e lo  strato  pigmentario;  il  primo  è il  più  esterno,  il  terzo  il  più  interno. 

Lo  strato  esterno  o celluloso  ( strato  pigmentario  esterno  di  Pappenheim, 
suprachorioidea  di  Montain  (I)  ceHulota,».  arachnoidea,  chorioidta  di  Arnold, 
s.  villoso-glandulosa  di  Slier  (2)  è una  lamina,  la  quale  si  appalesa  con  precisio- 
ne soliamo  nella  parte  anteriore  della  coroide,  e che  ne  tappezza  la  faccia  ester- 
na. Quesla  faccia  risulla  bruno-nera,  rilucente,  a motivo  di  certa  umidità  esa- 
lala fra  la  sclerotica,  e la  coroide,  e che  imbeve  tanto  la  lamina  bruna,  quanto 
la  superficie  della  coroide.  Molle  fibrille  pigmentarie  e cellulose  uniscono  le  due 
membrane  insieme,  e possono  essere  parzialmente  staccale  dalla  coroide,  sotto 
forma  di  pelliccila,  principalmente  negli  occhi  di  giovani  individui.  Immergendo 
un  occhio  di  bambino  nella  dissoluzione  di  sublimato,  la  lamina  bruna  e la  mem- 
brana esterna  della  coroide,  sembrano-affatlo  bianche.  Quest'  ultima  si  è adun- 
que (al  pari  di  tutto  il  pigmento,  il  quale,  altramente,  si  attiene  alla  sclerotica, 
ed  eziandio  ella  lamina  bruna  ) staccata  dalla  sclerotica,  ed  unita  più  intima- 
mente alla  coroide.  Sopra  simili  preparazioni  la  si  scorge  più  facilmente. 

Il  silo  in  cui  la  sclerotica  e la  coroide  se  ne  stanno  maggiormente  insieme 
unite,  sebbene  sempre  in  modo  lasso,  è aH’indielro  ed  al  dinanzi,  e quello  nel  quale 
esse  sono  più  libere  trovasi  dietro  la  inserzione  dei  muscoli  retti,  nella  estensio- 
ne di  alcune  linee.  All'  indietro,  scorgesi  accumularsi  non  solo  i mezzi  di  unio- 
ne, prodotti  dai  vasi  c dai  nervi  che  passano  dall'  una  all’altra  membrana,  ma 
inoltre  infinito  piccole  fibrille,  coperte  dì  pigmento,  e cosi  abbondanti  da  formare, 
attorno  l' estremità  anteriore  della  coroide,  un  largo  anello  bianco,  al  quale 
dessi  il  nome  di  legamento  cigliare.  Si  riconosce  per  tal  modo  che  qui,  del  pari 
che  nella  lamina  bruna,  il  legamento  esterno  scema,  e le  fibre  del  tessuto  cellulare 
scemano  al  dinanzi,  nipnlto  che  il  pigmento  interno  aumenta  sempre  più  dal  di 
dietro  al  dinanzi.  In  generale  non  posso  essere  dell'  avviso  di  Valentin,  il  quale 
ammette,  che  nell’  uomo,  lo  strato  esterno  del  pigmento  superi  di  molto  lo  stra- 
to interno  ; questo  coso  può  accadere  eccezionalmente,  o sopra  certi  punti  co- 

(i)  Gìorn.  rii  mes/,  i.  XXXVIIj  Boìletttn  della  Soc.  di  ttnul..,  1817,  p.  33o. 

B.  A.  Sriea,  De  tunica  rjuadam  novissime  detectay  AUa,  in  4* 
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ine.  all’  ioilieiro;  ma  l'opposto  coslituisce  la  regola,  e lo  strato  esterno  è altresì 
più  chiaro.  Le  Gbre  pigmentarie  retiformi  hanno  4/900  di  linee  di  grossezza,  e 
partono  da  vescichette  angolose  di  pigmento  aventi  4/180  di  linea.  Se  la  lamina 
bruna  è paragonabile  alla  lamina  esterna  dell'  aracnoide,  lo  strato  esterno  della 
iride  costituisce  la  ripetizione  incompiuta  delia  lamina  interna. 

Lo  strato  medio,  o vgscolo-nervoso,  è la  coroide  propriamente  detta  {tu- 
nica vateulosa  HaUtri,  ».  chorioidea  proprie  tic  dieta).  Ha  dessa  per  base  del  tes- 
BOto  cellulare,  il  quale  circonda  i suoi  numerosi  vasi  e nervi,  e le  di  cui  Gbre, 
per  conseguenza,  camminano  pel  maggior  numero  nella  direzione  della  lunghez- 
za, unendosi  insieme,  come  i vasi,  in  guisa  da  produrre  una  specie  di  rcliccllo. 
Sulla  sua  faccia  esterna  camminano  i nervi  ciliari,  che  si  recano  direttamente 
al  dinanzi,  assumendo  la  forma  di  moltissimi  Glamenti  piani  e bianchi,  biforcati 
nella  loro  estremità  anteriore  e Gnicnti  col  penetrare  nella  massa  bianca  del  le- 
gamento cigliare.  Sotto  di  essi  si  trovano  i tronchi  venosi  della  coreide,  ed  an- 
cora più  profondamente  i tronchi  arterosi  ; ma  non  soavi  lamelle  venose  ed  ar- 
teriose speciali.  Negli  animali  provveduti  di  tapis  o tappeto  (tapi»),  (I)  i fascicoli 
di  Gbre  interne  del  tessuto  cellulare  sono  più  parallele,  più  sode,  più  lendinose  ; 
questo  Gbre  perdono, per  la  massima  parte,  o totalmente  i grani  pigmentarii  dello 
strato  assottigliato  di  pigmento,  ed  in  conseguenza  tanto  di  siffatta  condizione 
quanto  della  loro  sottigliezza,  esse  producono  i colori  entotlici  del  tapis  ; nei 
carnivori  pure,  separasi  tuttavia,  dietro  esse,  una  massa  bianca-cretacea,  for- 
mata di  {lobetti  di  1/400  di  linea,  e composta  di  fosfato  calcareo  e magnesiaca, 
la  qual  cosa  fa  si;  che  la  luce,  riGettuta  dall'occhio  di  un  gatto,  durante  la  notte, 
non  sia  azzurra,  come  nei  ruminanti  e nei  giovani  gatti,  ma  verdognola,  e che 
i tapis  non  ispariscano  intieramente,  mediante  la  disseccazione,  come  accade  nel 
cavallo  e nei  ruminanti.  Siffatta  espansione  tendinosa  ò il  solo  degli  strali  della 
coroide  che  deve  portare  il  nome  di  lapis  o tappeto  ( tapi»  ) ( tapetum,  ».  mentbrana 
ver»icolor  di  Fielding  ) (2)  ; nell'  nomo,  nelle  scimmie,  e simili,  essa  è coperta  di 
pigmento,  ed  esiste  soltanto  come  strato  di  tessuto  cellulare.  Nella  faccia  con- 
cava del  tappeto,  vasi  sanguigni  attraversano  le  Gbre  lendinose,  e si  spargono 


(i)  Nominili  coiì  un  Inangolo  della  fèccia  concATa  della  coroide,  che  pretenU  un  bel  co» 
lore  iride  axzorro  e ferdogoolo,  e che  si  ot^ciTa  tpecìelmenle  eir  ingiù  ed  alPestcroo  delle  en'> 
trita  del  nervo  ottico. 

(al  Krause  ( Handhuch  der  Ànotomie^  p.  534  )s  >pp^l>  tapetum  e mysehiana  le  mem- 
brana^ s.  lamina  pigmenti  coi  descrive.  Ma  il  tappeto  degli  animeii  è situato  tll*  esterno  del 
pigmento,  mentre  che  Is  sue  membrana  pigmenti^  che  troTsii  slPinterno,  non  può  estere  che 
U membreiu  propriamente  detta  diJscob  (Io  strato  di  bssioncini),  aia  che  si  riporli  quetPul- 
tima  slU  retina  od  alla  coroide.  Almeno  eercui  spetto,  ma  invano  sempre,  oua  terza  lamella 
Iraiparentc  c sierosa  fra  il  pigmento  e Io  strato  di  bailoneioi.  Se  P uvea  ed  il  pigmento  del 
corpo  ciliare  sono  roperlt  da  pellicina  delirala,  ciò  proviene  ilal  Uro  parlicoler  modo  di  svi- 
luppo.  Vedi^  sul  tfepoiito  calcare  del  tappeto  dei  caroiTori,  UaistnsTCìKt  luce  tx  qmarttnt~ 
dam  anirnalium  oculis  prodeunte^  o/yue  de  tapeto  lucida^  p.  3o. 
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in  islelle  éi  questa  faccia  ; disposirioDe  ppovonienlo  daH’inviaro  essi  subito  rami 
da  ogni  lato  fstetlulae  vatculotae  ff'inshtvii ) ; queste  ramificazioni  vascolari, 
sopportate  da  finissimo  tessuto  cellulare,  ed  anaslomizzate  insieme,  rappresen- 
tano, massime  negli  animali  tr  grandi  occhi,  come  le  foche,  una  membrana  de- 
lirala, capace  di  essere  staccata  separatamente,  e sulla  faccia  interna  concava, 
della  ^ualc  si  dopone  il  pigmento  interno,  lo  strato  pigmentario  propriamente 
dello.  Nell'  uomo,  che  non  ha  tappeto,  questa  membrana  manca  pure,  ma  le  sue 
espansioni  vascolari  esistono  nella  faccia  interna  dello  strato  medio.  Puossi  dirla 
membrana  caiùltare  interna  (membrana  Hovii,  e.  Ruyeckii  (t)  e.  ckorio-capiUarit 
di  Eschricht).  Socromerring  e Berres  l'hanno  benissimo  disegnata  (2).  fn  quanto 
alla  membrana  di  Doellinger  (membrana  DoeUingeriana J di  cui  si  volle  farne  uno 
strato  distinto,  av'Cndo  Doellinger  (5)  dimostrato  le  sue  connessioni  colla  mem- 
brana di  Jacob,  essa  non  è altro  che  lo  stesso  strato  pigmentario. 

Lo  strato  più  interno  è queHo  del  pigmento  (eiraium  pigmenti)  coi  dicesi 
semplicemente  pt^menio’ nero  deW  occhio  fpigmentum  nigrum),  sebbene  nella 
sua  composizione,  come  in  quella  del  cruore,  entrano  elementi  neri,  ed  altri 
limpidi  e Iraspareoti.  Copre  la  superficie  interna  della  coroide,  e per  davanti  si 
estendo  fin  al  margine  della  pupilla,  passando  sulla  faccia  posteriore  della  iride, 
ove  costituisce  la  uvea.  Nell'occhio  del  bambino,  e più  ancora  in  quelle  del  feto, 
si  può  facilmente  staccarlo  a lembi  ; ma  nell'  adulto,  i suoi  elementi  si  attengono 
tanto  poco  gli  uni  agli  altri,  da  presentare  siffatta  separazione  maggiori  difficol- 
tà ; si  risolve  esso  qui  in  piccole  masse,  le  quali  però  al  microscopio,  mostrano 
una  tessitura  regolare;  aumenta  di  grossezza  dal  dinanzi  all'indietro,  fin  ai  pro- 
cessi cigliari  ed  all'  iride,  e manca  inlieramenlo  attorno  l'entrata  del  nervo  ot- 
tico, sicché  in  questo  silo  la  faccia  tnlerna  della  coroide  sembra  biancastra, 
mentre  per  dinanzi  diviene  sempre  più  -bruna,  fin  al  bruno  nero  o lila;  secondo 
che  gli  strati  di  pigmento  si  acrumulano  -gli  uni  sugli  altri.  Fa  dessa  cosi  pas- 
saggio al  pigmento  poco  abbondante  dei  canali  neurilematici  della  lamina  cri- 
brata di  certi  mammiferi,  ed  alla  stessa  pia-madre,  la  quale  manca  di  pigmento. 

(t)  Appcn»  eaiile  on  nome  saetoinico  che  abbia  comportato  più  catliva  aorte,  e chi  abbiaai 
fatto  maggiormente  viaggiare*  come  quello  «li  ruischiana.  Introdotto  da  E.  Ruiachip  il  figlio 
( Epìst,  Xlll,  p.  i3  },  io  »i  diede  ora  allo  itralo  vaacolar  intiero  della  coroide  ora  al  veooao 
od  air  arterioso  soltaolo,  talrolta  al  corio  capillare,  o per  ultimo  allo  stesso  pigmento,  ed  allo 
strilo  di  bastoncini  della  retina.  Ee  prime  epplicaiioni  sono  le  più  probabili,  gbcchè  Raischio 
avrebbe  diffìcilo^eote  pensato  agli  ultimi  strati,  che  sono  fiaissiaii,  e poco  vascolari,  od  anche 
mancanti  «li  vasi.  .Tuttavia,  siccome  lo  stesso  Ruisebio  sembra  avere  con  ciò  inteso  cose  ditTeren* 
lìisirae,  così  torna  meglio  lasciar  da  parte  eodesto  nome.  T'^tdiy  per  eiò  che  riguarda  le  parte 
storica,  Fraensel,  io  AmicorV  Zcitschrifty  t.  1,  p.  17.  v 

(a)  DenkschriftM  der  Ah,  au  Muenehtny  t.  VII,  i8ai;  Rsaats,  Mikroskopische  Gtbih 
de.  Ut.  XI,  6g.  I. 

(3)  Ifov.  Aci.  Nat,  Cur,y  l.  IX,  p.  Mutnehner  geUhrtc  Anteigtn^  i836,.  oum.  i47> 
r»g.  >34. 
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Questo  passaggio  costituisce  altresì  la  ragione  morfologica,  per  cui  il  tappeto  dei 
mammiferi  si  trova  precisamente  all' indietro,  attorno  la  papilla  del  nervo  otti- 
co. Del  resto,  non  si  cerciVse,  giusta  I'  analogia  di  situazione  del  tappeto,  il  pig- 
mento nell'  uomo  sia  deposto  in  minor  quantitò  sulla  metà  esterna  e superiore 
della  coroide,  nè  meno  ancora  perchè  la  mancanza  del  pigmento  che  produce  il 
tappeto  accada  più  per  traverso  che  per  lungo,  più  all'  esterno  del  nervo  ottico, 
che  al  di  dentro,  e più  al  dissopra  di  questo  nervo  che  al  dissolto. 

Tale  strato  è una  specie  di  epitelio  pavimentoso  coperto  di  molecole  pigmen- 
tarie. Laddove  esso  possedè  certa  grossezza,  si  compone  di  cellette  dodecaedriche 
disposte  in  serie  leune  in  seguito  alle  altre,  e laddove  esso  è sottile,  di  cellule  piat- 
te. Siffatte  cellule  ( ctUulae  pigmenti)  sono  in  gran  parte  coperte  ciascuna,  al- 
r esterno,  di  globelti  pigmentari  (globuli  pigmenti),  e contengono  un  nocciolo 
(nueleut  pigmenti)  affatto  trasparente.  Ognuna  di  esse  rappresenta  adunque  al- 
lo stato  perfetto,  un  cristallo  di  12  facce,  di  coi  una  metà  protubera  nell' inter- 
no, produce  in  porteria  suporBcie  ineguale  dello  strato  pigmentario,  e si  adatta 
regoiarmente  agli  elementi  della  membrana  di  Jacob.  Nella  estremità  interna 
(ed  altresì  nella  esterna?)  essa  è troncata,  ed  il  suo  intonaco  pigmentario 
presenta  un'  apertura  rotonda  di  t/480  in  t/bOO  di  linea  di  dianoelro,  attraver- 
so cui  puossi  vedere  il  nocciolo.  Il  diametro  di  ogni  celletta  è di  1/t  13  di  linea, 
la  loro  distanza  di  1^1800,  il  diametro  del  nocciolo  di  1/500.  La  parete  su  cui 
posano  i globelti,  e che  contiene  il  nocciolo,  risulta  tenuissima,  nè  venne  finora 
misurato;  negli  integumenti  esterni,  in  cui  le  cellette  pigmentarie  hanno  t/343 
di  linea, ed  i loro  globelti  1/750,  trovai  la  sua  grossezza  di  1/2270  (I).  La  forma 
d’ altronde  ed  il  volume  rimangono  all'  incirca  gli  stessi  nello  strato  più  inter- 
no, ma  cambiano  nella  profondità,  ed  in  diverse  regioni  della  coroide.  Per  tal 
guisa  le  cellette  sono  più  piccole  nel  corpo  oigliareo  nella  iride;  sopra  questa 
ultima  membrana  esse  sono  abbondantemente  ed  ovunque  coperto  di  globelti 
pigmeatarii,  sono  altresì  più  rotonde,  e meno  regolari,  che  nella  porzione  dello 
coroide  corrispondente  alla  retina,  ov'  esse  formano  uno  strato  semplice.  Nella 
ìride,  la  loro  forma  regolarmente  esagonale,  può  essere  alterala  dai  movimenti 
di  questa  membrana,  ed  alia  coroide,  essa  può  avere  una  porticolare  importan- 

(t)  Stcoodo  llenle,  la  celletta  ha  i/i.'|0-i/i65,'ìl  ino  nocciolo  i/^3o-i/36o,  \ globelli  pig- 
gmentaril  i/aooo  a i/i5oo  dì  linea.  Il  pigmento  della  pelle  del  Negro  possedè  celletta  di-i/aoo 
di  itoea,  ed  i globeUi  del  pigmento  vi  ai  accurmilano  prifieipalnienla  ani  margini  come  nelPoo- 
chio.  Secondo  Kraoie  ( toc.  cit-^  p.  53^  1,  le  cellette  hanno  nella  feccia  eiterni  defla  cornea, 
i/iaS-i/aS,  nella  faccia  interna  i/aoo-i/ioo,  il  maggior  numero  i/i6o-i/iaf»  ; il  nocciolo  i/63o- 
l'aSo,  eoa  ooccioletto  Jì  i/ia6o*i/d4®»  ® globelti  pigofienlarii  di  i/a^oo  a i/tJoo  di  linea.  R. 
Wagacr  valuta  il  diametro  delle  cellctie  a 1/400-1/200,  e quello  dei  graoelti  a i/iooo-i/i5oo. 
Coniolla,  intorno  allo  alralo  tli  pigmento,  T.-G.  Jo5as  lo  Ee<iinh  med,  Journ^  i833>  loglio.—- 
ScooizB,  Lehrbuch  der  i'trgleichtndtn  Anatomie,  1828,  p.  129.  — VVEBf.a,  loc.  cit. 

«aaa,  in  AmmoiV  Zeitchrift^  t.  Ili,  p.  263.  — Gottjcoe,  io  Mittheilungen.,  i836, 

•eliembre. 
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za  per  la  retina.  I margini  liberi  dei  processi  cigtiari,  non  sono  colorali  in  nero, 
ed  il  maggior  numero  oltrepassano  lo  strato  pigmentario  di  1/15  in  l/IO  di  li- 
nea. Le  coticttc  esistono  nell’  occhio  degli  albini,  nonebè  nella  faccia  interna  dei 
tappeto  ; ma  Ti  sono  piò  piane,  e mancanti  di  granelli  del  pigmento,  la  qual  cosa 
le  fa  comparire  piò  o men  prive  di  colore,  come  nell'  embrione  il  color  nero 
del  pigmento,  non  è neppur  lo  stesso  in  tutti  gl’  individui,  piò  chiaro  nei  bion- 
di, più  carico  nei  bruni.  Finalmente  il  color  nero  penetra  altresì  la  coroide,  e 
circonda,  seguendoli,  i vasi  ed  i nervi.  - 

Descrisse  Krause  (I)  inoltre,  nell' interno  dello  strato  del  pigmento,  uno 
strato  particolare  di  Gbrille  delicatissime  (membrana  teu  lamina  pigmenti},  il 
quale  si  estende  senza  interruzione  dall' entrata  del  nervo  ottico  fin  al  margine 
della  papilla.  Ira  la  coroide  e la  retina,  e che  risolta  affatto  diverso  dalla  mem- 
brana di  Demours.  Nella  parte  posteriore  e nel  mezzo  dell'  occhio  lo  si  separa 
facilmente  dalla  retina,  ma  si  salda  intimamente  con  questa  ultima  nei  margine 
della  coroide,  poi  si  allontana  da  essa,  copre  il  margine  cigliare  del  pari  che  l’u- 
vea, c dalia  sommitò  dei  processi  cigliari,  cui  pure  tappezza,  invia  essa  fascicoli 
di  fibrille,  e piccoli  vasi  forbiculut  capiulo-ciliarit  di  Ammon)  alla  inserzione 
della  lamina  eigliare  snlla  capsula  del  cristallino. 

Come  giù  dissi,  io  non  ho  mai  potuto  rinvenire  simile  membrana,  in  onta 
delle  mie  molteplici  indagini  praticale,  tanto  sull’  occhio  dell’.uumo,  che  sopra 
quello  dei  mammiferi.  Se  mi  fosse  permesso  pensare  che  un  osservatore  cosi 
valente,  come  Krause,  siasi  illuso,  sarei  tentato  dire  aversi  avuto  desso  dinanzi 
a sé.  Sulla  coroide  la  membrana  di  Jacob  (strato  di  bastoncini),  nel  corpo  ciglia- 
re e nella  iride  la  membrana  vascolosa  della  retina,  nell’  orbiculus  capsulo-cUia- 
ris,  i fascicoli  di  pieghe  e di  fibre  della  membrana  aloide.  Si'ricooosce  di  leggeri 
netr  embrione,  che  lo  strato  vascoloso  della  retina  si  prolunga  dietro  l’ uvea. 
Questo  intonaco,  ch'esiste  certamente  altresi  nell’ adulto,  posaede  adunque  uso 
diverso  dal  servire  di  sostegno  al  pigmento;  dappoiché  esso  adempie  tale  ufficio 
soltanto  nella  retina,  e la  sua  situazione  nella  faccia  interna  della  retina  fa  si  che 
esso  debba  totalmente  mancare  nella  coroide,  sebbene  esista  nella  iride. 

Abbiamo  oiioora  da  studiare  la  estremità  posteriore  della  coroide,  la  suo 
estremità  anteriore,  i suoi  vasi  eJ  i suoi  nervi. 

a.  Etlremilà  poeteriore  delta  coroide. 

Il  termine  della  coroide  nella  entrala  del  nervo  ottico  si  effettua  nella  stessa 
maniera  di  quello  della  sclerotica  ; solo  riesce  desso  ancora  mono  visibile,  da 
cui  risulta  tale  diversità  di  opinioni  che  gli  uni  ammettono  la  separazione  com- 

(i)  Mickil,  Archh,  i83a,  VI,  loi.  Handbuoh  JerMrtatomie,  p«g.  53^.  Mettsn, 

Anhiv,  183;,  p.  uiiu. 
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piula  della  coroide,  e di  certi  elemeoli  del  nervo,  mentre  altri,  fondandosi  sulle 
loro  osservazioni,  e sopra  altri  motivi,  credono  alla  transizione  dall’  una  agli 
altri. 

Secondo  gli  uni  la  coroide  è trapassata  in  questo  sito  dal  nervo  cbe  vi  pro- 
duce un  furo  rotondo  (foramm  optieum  chorioideae),  oppure  si  ammette  ch’cssa 
presenti,  al  pari  della  sclerotica,  una  lamina  cribrata  da  fori  (lamina  cribrosa 
chorioideae).  Il  primo  caso  è quello  dell' uomo,  il  secondo  I'  altro  dei  mammi- 
feri, in  cui  i canaletti  neurilematici  del  nervo  ottico  sono  coloriti  in  nerastro  dal 
pigmento.  Secondo  Poppenheim,  la  coroide  termina  nell’  uomo  mediante  certa 
estremità  ottusa,  e tuttavia  si  attiene  alla  sclerotica,  mediente  fllamenti  tendi- 
dinosi.  Operando  sopra  occhi  colorati  colla  potassa,  potè  egli  benissimo  togliere 
questa  estremità,  sotto  la  forma  di  anello  circolare,  composto  di  fibre  tendino- 
se  e pigmentarie  concentriche,  ed  in  cui  le  fibre  longitudinali  della  coroide  s' in- 
flettessero sopra  sé  stesse. 

Nella  seconda  ipotesi,  a norma  della  quale  la  parte  posteriore  dell’occhio  pro- 
cede dalla  espansione  sferica  degli  elementi  del  nervo  ottico,  la  estremità  posteriore 
della  coroide  continua  coH'involucrodi  questo  nervo  proveniente  dalla  pia-madre. 
É dessa  quella  che  devo  adottare,  giusta  quanto  vidi  esaminando  molte  paja  di 
occhi  induriti.  La  sclerotica  e la  coroide  fanno  una  piega  in  questo  sito  proble- 
matico, sicché  ambedue  diventano  anellarmente  più  grosso.  Ln  coroide  in  par- 
ticolare forma  un  angolo  acuto  (il  quale  non  è lo  stesso  su  tutto  il  contorno) 
portandosi  dal  bulbo  verso  il  nervo  ottico,  e quest'angolo  sembra  come  un  pun- 
to più  grosso  del  rimanente.  Colà  essa  perde  ad  un  tratto  il  suo  pigmento,  loc- 
chè  rende  difficile  seguirla,  e nello  stesso  tempo  aderisce  intimamente  all’angolo 
cbe  la  sclerotipa  forma  altresì  ripiegandosi  verso  la  guaina  del  nervo.  Non  si  at- 
tiene essa  men  solidamente  all'  involucro  più  interno  di  quest’  ultimo,  in  cui  mi 
parve  prolungarsi  assottigliandosi.  Per  tal  guisa  la  coroide  si  attiene  fermamen- 
te alla  sclerotica  soltanto  sopra  due  punti,  nella  entrata  del  nervo  ottico,  e nel 
margine  corneano  ; non  possedè  intima  connessione  colla  retina  se  non  ante  • 
riormente. 


b.  Estremità  anteriore  delta  coroide. 

Prima  cbe  lu  coroide  passi  nella  iride  tutte,  le  lamine  di  questa  estremità 
formano  un  largo  e grosso  cerchio,  il  quale  unisce  la  coroide  intimamente  alla 
sclerotica,  e la  retina  alla  membrana  jaloide,  e fa  incontrare  alla  luce  infinite 
pieghe  nere,  ed  infossamenti  valevoli  ad  assorbirla.  Dal  lato  esterno  scorgesi 
una  corona  bianca  e senza  piegatura,  il  legamento  cigliare,  che  unisce  la  scle- 
rotica alla  coroide  ; dal  lato  intèrno,  un  cerchio  nero  e piegato,  il  corpo  cigliare, 
che  unisce  la  retina  alla  membrana  jaloide. 

I.  HUCHU,  nATT.  DI  irtASCSOLOOIA,  EC. 
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a.  Ligamenlo  cigliare. 

Il  legamento  cigliare  (ligamentum  ciliare  di  Wioslow,  >.  tc/^rolieo-cAonoi- 
dale  di  Ammon,  ».  orbieulu»  ciliari»  di  Maitre  Jean,  ».  annulu»  ciliari»  di  Sant- 
Yres,  ».  circulu»  ciliari»,  ».  plexu»  ciliari»  di  Lieulaud,  ».commi»tura  chorioidae 
di  Cbaussier,  ».  tigamenlum  iridi»  di  Teaon,  ».  circulu»  chorioideae  di  Ferreia,  e 
va  parlaodo  ) è il  largo  oaello  bianco  sporco  che,  dopo  levata  la  sclerotica,  si 
scorge  nella  eslrciuilh  anteriore  della  faccia  esterna  della  coroide,  la  quale  è 
nero  nel  resto  di  sua  estensione.  Costituisce  desso  la  continuazione  dello  strato 
celluloso  di  questa  membrana,  o della  »opra-corioidea,  che  acquista  colà  ad  un 
tratto  molla  grossezza,  mentre  perde  il  suo  pigmento,  locchò  fa  risaltare  il  color 
bianco  del  suo  tessuto,  propriamente  detto,  il  tessuto  cellulare.  Aggiungiamo 
eh’ esso  viene  percorso  da  molli  nervi  cigliar!  formando  plessi,  ma  che  riceve 
men  vasi  sanguigni  del  resto  della  coroide. 

Sopra  un  taglio  verticale  questo  legamento  presenta  la  forma  di  prisma 
appianalo,  ed  a lati  molto  ineguali.  La  sua  faccia  anteriore  esterna  sta  unita  alla 
faccia  interna  della  sclerotica,  in  conseguenza,  convessa,  e la  più  larga  di  tutte 
(linea  L’ interna  posteriore  si  atlieno  alle  parli  profonde  della  coroide 

(corpo  cigliare).  L' interna  posteriore  si  unisce  culla  iride,  ed  è la  più  stretta 
(2/3  di  linea).  Il  margine  posteriore  esterno  risulta  sottile,  e si  confonde  col  re- 
sto della  sopra-coroidea.  L' anteriore  interno  si  mostra  solido  ed  ottuso,  e si 
adatta  nel  solco  della  sclerotica.  L' interno  posteriore  si  unisce  col  margine 
anteriore  dei  processi  cigliari.  Per  tal  guisa  il  legamento  hu  connessioni  con  cin- 
que parti;  la  sclerotica,  la  cornea,  la  iride,  la  coroide  ed  il  corpo  cigliare;  a 
buon  dritto  quindi  gli  si  dà  il  nome  di  legamento,  tanto  più  che  la  sua  grossezza 
gli  fa  contribuire  in  essenzial  modo  a Gasare  le  parti  mobili  dell’  in  terno  dell*  oc- 
chio, il  cristallino  e l'iride,  ai  quali  esso  può  servire  di  punto  d’ appoggio  nei  lo- 
ro movimenti.  Paragonando  la  sua  situazione  con  quella  del  corpo  cigliare,  scor- 
gesi  essere  desso  collocalo  alquanto  più  al  dinanzi  di  quest' ultimo  ; giacché  il 
suo  margine  posteriore  esterno  incomincia  a mezza  linea  e più  di  distanza  dal- 
r ora  »errata,  e l'anteriore  interno,  all'opposto,  si  trova  di  altrellanto  al  davanti 
dei  processi  ciliari.  Questa  particolarità  proviene  dalla  forma  concentrica  dell'oc- 
chio, c dalla  disposizione  analoga  degli  strati  esterni  ed  interni  della  sclerotica. 

La  sua  maggior  grossezza,  in  vicinanza  della  faccia  anteriore  interna  è or- 
dinariamente, secondo  Krause,  di  0,4  linea,  fin  ai  piò  0,6,  e la  sua  larghezza  me- 
dia di  t-1,3  linea,  od  4, 8-2,6,  secondo  Trevirano,  il  quale  verisimilinenle  misu- 
rò più  all'  indietro,  partendo  dall'  ora;  la  soa  opertura  anteriore  è di  5 linee. 

Il  suo  tessuto  è composto  di  tessuto  cellulare,  ed  altri  parti'  analoghe,  co- 
me fibre  lendinose  cd  clastiche;  negli  uccelli  inoltre,  di  fibre  muscolari  striate 


' Digilized  by  Googl 


FAUTI  ESSLaziALI  DELL*  OCCDIO.  C03 

per  traverso,  e costilueote  il  muscolo  di  Crampton  ; contiene  il  suddetto  tessuto 
molti  nervi,  mo,  in  proporzione,  assai  meno  vasi  sanguigni,  la  qual  cosa  fa  si  cbo 
non  arrossisca  nelle  iniezioni  che  perfettamente  riescirono.  Senza  iniezione,  ap- 
parisce bianco;  è molle,  però  men  estendibile,  e meno  divisibile  io  flbreche  fra- 
gile; varia  la  sua  consistenza  io  differenti  punti  (I).  Diventa  sempre  piò  solido  dal 
di  dietro  al  dinanzi  ; vi  si  possono  distinguere  dall’esterno  all’interno  due  strati  di 
diversa  natura,  cui  non  si  giunga  mica  a separare  uno  dall'altro.  Lo  strato  esterno, 
quello  ebe  guarda  la  sclerotica  ffi^amento  cigliare  propriamente  dello, -orùicnlui  li- 
ganenlotus,  ligamenlam  ciliare  di  Erause  ) si  attiene  al  tessalo  cellulare  lasso  dello 
strato  superiore  della  ébpra-coroidea,  e della  lamina  bruna  della  sclerotica  ; vi 
predominano  le  libre  del  tessalo  cellulare  ; le  fibre  del  tessuto  cellulare,  disposte 
in  lamine  soprapposte,  camminano  dal  di  dietro  al  dinanzi,  all'  incirca  parallele, 
però,  intrecciandosi  sempre  più,  assumono,  al  pari  dei  vasi  sanguigni,  una  dire- 
zione circolare.  Il  margine  anteriore  è più  solido,  e come  lendinoso,  massime 
nelle  persone  attempate.  Puossi  spesso  estrarlo  dal  solco  della  sclerotica  sotto 
forma  di  anello  {annulut  lendinoeut  di  Doellinger).  Nella  guisa  stessa  che  sotto 
la  sopra-corioidea,  i tronchi  dei  nervi  cigliari  progrediscono  lungo  siffalla  mem- 
brona,  cosi  pure  qui  essi  pigliano  egunlmenle  posto  sotto  lo  strato  esterno,  e,  di 
concerto  coi  vasi  sanguigni,  costituiscono  lo  stroto  interno  del  legamento  a cui 
Kraiise  dò  il  nome  di  orùictUut  glangliosut.  Questo  strato,  in  cui  predomina  l’ c- 
leroento  nervoso  è separato  dal  precedente,  dietro  il  legamento  pelliniforrac,  da 
uno  strato  di  tessuto  cellulare  molle  (canale  di  Fontana  anteriore  di  Ilueck), 
sicché  questo  punto  è il  solo  in  cui  si  giunge  facilmente  a separarlo  (2).  La  fra- 
gilitò  del  legamento  sembra  dipendere  da  tale  composizione. 

I nervi  cigliari,  che  sono  spesso  giù  divisi  in  due  rami  olla  loro  entrala  nel 
legamento  cigliare,  continuano  a divìdersi  dicotomicamente,  ed  assumendo  i loro 

(i)  Seeoodo  che  li  oootitleri  la  parie  posteriore  o la  parte  anteriore  di  questo  ligamento,  il 
suo  tiralo  ctleroo  od  H ano  strato  ioteroo,  lo  si  paragonò  a Tarii  lessati  o lo  si  riguardò  quale  tea- 
luto  particolare.  Secondo  Saiut-YTca,  esao  è tcodiooso,  ed  Ammoo  scorge  io  eaio  un  legamento 
sclerotìr.o-corioidaìe.  Doellinger  lo  dice  tendinoio,  membranoso  e glandoloio  o cartilaginoio  ad 
no  tempo.  Secondo  Lientand,  esso  è nn  pteiso  nerroso;  per  opinione  di  Soemraeriiig,  G.  Cluquet, 
Montata,  G.  M.  Weber  e Krauie,  no  teasuto  nerroio  gangliforme,  nn  annulus  gangtiformis.  Lo 
rappresenta  EUe  come  organo  centrale  delia  tensibtliià  e della  irriiahitità  della  parte  anteriore  del> 
r occhio.  Per  Ammon,  è desso  la  continuaxione  della  lamina  bruna  ; per  allrì,  na  coatituiice  una 
della  sopra-corioidea,  e pei  tersi  ancora,  cerio  tessuto  speciale.  Giusta  Pappenheio  (loc.  cit.,  p.p3  ), 
esso  non  continua  colla  raembrana  esterna  bruna  della  coroide,  e questa  Ta  a confondersi  colla  mem- 
brana di  DcKemei.  Raccomanda  Eble,  per  islaccarlo  feciiroenle  dalla  coroide,  d*  immergere  l’occhio 
in  acido  allungato,  ciocché  lo  rende  piò  bianco  e più  sodo,  e gli  impedisce  di  rompersi  tanto  facilmen- 
te in  pesai  (Kmnoiì's  Zeitschrifi^  li,  i6S).  Lasciandolo  macerare  per  qualche  giorno,  ai  può  toglier- 
lo fin  air  ultimo  strato  rsKhiandolo  col  manico  di  piccolo  scalpello.  Difieoa  doro  a friabile  oeL 
r alcool  e negli  acidi,  oome  una  cartilagine,  per  cui  Eble  concbiude  eb’esso  contiene  gelatina  nel 
ano  tessuto  cellulare.  Fedi,  per  la  parte  storica,  Eble  in  Zeitsehrift^  11,  157). 

(a)  Kaiusa,  he.  ci7.,  p.  SaC. 
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rami  la  direzione  obbliqaa  e trasveraale,  formano  un  plesso  nerTOSO  strettissimo, 
il  quale,  secondo  Krause,  contiene  altresì  globelti  ganglionarii.  Giusta  siffatto 
anatomico,  le  fibrille  nervose  hanno  f/630  di  linea  di  diametro  ; i globelti  roton- 
di, bislunghi  e piriformi,  situali  tra  esse,  ne  hanno  uno  di  4/250  ad  t/t60,  ed  i 
loro  noccioli  uno  di  l/oSO  in  4/420. 

Ancora  più  profondamente  di  questo  plesso  nervoso  trovansi,esi  dividono 
i piccoli  tronchi  vascolari  sanguigni,  sicché  qui  riproducesi,  in  generale,  la  strut- 
tura del  resto  della  coroide.  Il  legamento  cigliare  si  comporta,  sotto  tale  aspet- 
to, riguardo  al  corpo  cigliare,  come  il  nervo  relativamente  al  vaso,  giacché  qui 
il  sistema  vascolare  risulta  molto  sviluppato,  mentre  lé'Io  è il  sistema  nervoso. 

Nella  sua  parte  più  anteriore  trovasi,  nei  mammiferi  e negli  uccelli,  un  ca- 
nale largo  4/6  di  linea,  il  quale,  nell'  uomo,  occupa  il  solco  delia  sclerotica,  ed, 
in  conseguenza,  assume  forma  circolare.  Lo  si  dice  canate  di  Fontana  feanalit 
Fontanae,  » Schtemmii).  È percorso  dalla  vena  circolare  del  legamento  ciliare 
(sinut  venottu  Hovii,  e.  eireutui  venoiut  orbieuli  ciliarit,  t.  ùidit).  Ove  la  s' in- 
ietti con  mercurio,  il  metallo  riempie  le  vene  che  vengono  dalla  sclerotica,  men- 
tre che  altre  se  ne  scorgono  a penetrare  nella  cornea,  ove  si  anastomizzano  in- 
sieme io  reticelle  (4). 

(i)  Questo  cerchio  teooio  fu  descritto  per  U priroe  volta  de  RuUchlo  ^TAeroor.  o/x.  I,  d.  x, 
tat.Iy  fig.C),  e specialmente  da  llorio  (De  eirculari  humorum  mota  in  occr//x,  tav.V,  fìg.i,p.93- 
98).  Veoluii'aimt  dopo,  descrisse  Footsna,  negli  atiimeìi,  iloaoele  che  porta  il  suo  nome,  e che  lo 
fu  exiaodìo  inseguito  da  Murray  act.  Jl.  Soc.  Upf.t  1780,  III,  \ Kìtttv  ( De  anamorph. 
oculi^  p.  (jS)yTreeWeììo^  ( Beitraegey  p.  837  ed  Hegar  (De  oc.partihuSs  p.  i4  )•  Gli  anatomici 
suiseguenti  negarono  la  sua  etistenxa,  lauto  in  generale  ( G.  SonrHSEitvo,  Be  ieet.  hori%.  ocuìiy 
p.  39,  48  )t  ((uanlo  alfueoo  nell* uomo,  ( come  E.*E.  Weber  G.*F.  Meckel,  il  quale  non  oe  parla 
Tuioimameate  nel  suo  Manuale,  Soemmerriog,  Bichat,  dacopì,  Portai,  Blaìoville,  Cloquet  ed  altri  ). 
l«aolh  (Manuale^  p.  a6t,  aC8).  M.*J.  Weber  ( Uehtr  die  wicktigsUn  Theil  in  mensehlichen 
ge,  p.  896),  Tiedemann,  Reiiius,.e  specialmeate  Schleram  ( Handhuch  der  Chirurgie^  III, 

S3S),  e Arnold,  lo  trorarooo  pieoo  di  aaogue,  o lo  ìojeltarooo,  ma  lo  riguardarouo  come  un  canale 
differente  da  quello  descritto  da  Fontana,  6ncfai  Arnold  (Veher  den  Bau  dee  men'schtichen 
Auget^  P*  ) attrasse  V alteoxione  sulla  identità  del  canate  di  Fontana,  e quello  di  Ilorio,  e propo* 
ae  It  nome  dt  circulus  t^enoxux  ffosu'i  s.  sinus  circularis  iridit.  È singolare  che  sì  di  raro 
lo  ai  trovi  pieno  di  sangue  neiruomn,  cioè  aollanto  negli  appiccslì,  forse  a motivo  della  sua 
contrattilità,  e che  non  al  posta  iniettarlo  per  le  vene,  forse  per  eauaa  di  valvole,  ma  che  la  co- 
sa aia  praticabiliasima  per  le  arterie.  Nell*  uomo,  quando  al  stacca  il  legamento  cigliare  dalla  scle- 
rotica e dalla  cornea,  esso  rimane  aderente  a quest*  ultima  membrana;  ma,  negli  animali,  è ai- 
tualo  più  profondamente  nel  legamento  cigliare,  con  eoi  lo  si  toglie,  llneck  (Die  Bewegung 
KrjrstaWnse.,  p.  G9  71  ) descrive  etìandio  Ire  differenti  canali  di  Fontana,  un  anteriore,  no  medio 
ed  uno  posteriore.  É 1*  anteriore  situato  dietro  il  legamento  pellmeo  delle  iride,  tra  le  cui  fibre  ca- 
so comunica  colla  camera  anteriore,  di  cui  Hueck  dice,  cb*eiso  riceve  Furoor  acqueo.  Al  pari 
di  Rranse  (loc.  cit.,  p.  5aC),  io  lo  cousidero  quale  prodotto  arteficiale  della  dislrusìone  di  uno 
strato  lassissimo  di  tessuto  cellulare  esistente  in  questo  alto.  Koeck,  oltre  3ì  descrìvere  oo  ce- 
nale ili  Foulaoa  medio,  ed  uno  poiteriore  od  esterno,  séparé  exiaodio  il  sinus  oenosut  iridis 
dair  auteriore.  U suo  cauale  medio  di  Fontana,  largo  0,6  di  linea,  è situato  tra  la  facete  esterne 
deir  orbiculus  ciV/arix,  e la  faccia  iolcroa  della  icIeroUca,  cbiuao  all*  indietro  del  legamento  ciglia- 


Digitized  by  Coogle 


FAin  ES5EHZI1LI  oiil'  occhio. 


eos 

r 

b.  Corpo  cigliare. 

Ciò  cb’  è il  legomeolo  cigliare  riguardo  alla  menibraDa  supraccoroìdea,  il 
corpo  cigliare  fcorptie  ciliare j s.  corona  ciliaris,  ».  orbicvivs  ciliari»,  ciliari»,  ». 
ionica  ciliari* J lo  è per  gli  altri  strali  più  profondi  della  coroide.  Indicasi  eoo 
questo  nome  la  parte  anteriore  della  coroide,  dall’  ora  »errala  Gn  all’  iride.  Sif- 
fatta porzione  si  distingue  per  la  sua  aderenza  colla  retina,  e per  presentare  des- 
se al  di  dentro  una  piegatura,  la  quale  aumenta  dal  di  dietro  al  dinanzi,  diri- 
gendosi verso  r asse  dell'  occhio.  Vi  si  riconoscono  due  parli,  una  non  piegata 
(par»  non  plicala)  l’altra  piegala  (pars  plicataj. 

La  pane  non  piegala  forma  il  segmento  posteriore;  6 dessa  alquanto  più 
larga  dal  lato  temporale  dell’  occhio  che  dal  lato  nasale,  affatto  nero  e liscio  ; 
non  s' innalzano  dalla  sua  superGcie  altro  che  piccolissime  pieghe,  le  quali  però 
vanno  ingrandendo  per  dinanzi.  La  porzione  piegata  costituisce  il  segmento  an- 
teriore e principale;  forma  una  corona  di  pieghe  prominentissime,  delle  processi 
ciliari  ( processo»  ciliare»,  ».  ligamenta  ciliaria,  ».  plicae  corpori»  ciliari»,  ».  fibrae 
paUidaeJ,  li  quali  ahbracciauo  il  margine  della  capsula  del  cristallino,  e protu- 
berano  nella  camera  posteriore.'  Fra  i processi  ciliari  havvene  di  grandi  e di  pic- 
coli; i secondi  C plicae  ciliare»  ) sono  situati  fra  i grandi,  sopra  dei  quali  non 
s’innalzano,  e Gn  alla  cui  estremità  anteriore  non  giungono;  formano  pieghe 
longitudinali,  da  cui  partono  altre  piccole  pieghe  trosversaliedobblique,  esi  con- 
fondono spesso  coi  loro  vicini;  i grandi  (processi  ciglrori  propriamente  delti)  in- 
cominciano nella  parte  non  corrugata,  si  riuniscono  quindi  duca  due, oppur  tre 
a tre,  aumentano  di  altezza  e di  grossezza,  secondo  che  si  portano  al  dinanzi,  si 
serrano'  ad  un  tempo  sempre  più  contro  gli  altri,  e Guiscono  coll'essere  prolu- 
berantissimi,  ma  compressi  da  destra  a sinistra  ; terminano  dietro  la  iride.  Han- 
no dessi,  al  pandi  lutti  i prolungamenti, una  superGcie  ineguale  e rugosa  ; taluni 
di  essi  si  confondono  cosi  insieme,  mediante  le  loro  estremità  anteriori.  Ogni 
processo  cigliare  ha  la  forma  di  falce  posala  a piatto,  appuntita  all’ indietro,  lar- 
ga al  dinanzi  ; vi  si  possono  a dunque  distinguere  due  faccie,  due  estremità,  e tre 

re,  al  dioiD&i  dell*  onlone  delP orbicelo  colti  coroca.  11  luo  caoilc  etlfroo  di  tootanc,  largo  i,S  di 
iioca,  costilttiice  ono  spazio  piano  fra  il  Icgamcolo  cigliare  e la  sclerotica,  cui  limila  al  dinanzi  la 
cslremilà  anlcriore  lolidlisima  del  legamento,  ma  che  manca  nrlP  occhio  nmano,  stentcchè 
r nomo  poaalcde  aoltanio  on  legamento  cigliare  intignificante.  lo  non  vidi  nell^cchio  umano, 
ebe  un  canale  nelP  angolo  anteriore  iolerno  del  Icgaroeolo  cigliare  , rate  dire  il  sinus  vtnosus  Ho- 
Wi,  cui  riguarderei  rclontieri  coree  idenlieo  al  cadale  di  Fontana,  od  almeno  con  una  parla  di  ^e- 
ato  canale.  Il  sito  in  cui  llueck  colloca  il  suo  canale  anteriore  di  Fotitaua  diflerisce  ccriamcote  dal 
legamento  cigliare,  propriamente  detto,  attèso  mollo  maggior  lassezza  che  (ili  procura  no  colora  aK 
qnauto  più  grigiastro;  non  è però  dcMo  no  caiMle.  Ore  tosi  levi  dal  legamento  cigliare,  qneito 
ha  la  forma  di  on  triangolo,  il  coi  angolo  retto  corrisponde  al  solco  deità  sclerotica,  e V ingor 
lo  più  acuto  al  margine  posteriore,  fton  esiste  neppur  nell'  occhio  umano,  nè  canai  medio,  nè 
centi  posteriore  di  Fontana. 
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margini.  Le  due  faccio  guordano  i processi  ciliari  vicini.  Il  margine  interno,  ri- 
volto verso  r esse  dell'  occhio,  ò in  gran  parte  cavo,  nò  diviene  convesso  che 
nella  sua  estremità  anteriore;  si  unisce  mediante  la  sua  parte  concava  colla 
membrana  jaloide,  mediante  la  sua  parte  convessa  colla  retina.  Il  margine  ester- 
no aderente  è convesso,  al  pari  della  coroide,  colla  quale  essa  si  unisce,  e nello 
stesso  tempo  alquanto  piti  largo  dell'  interno,  pel  motivo  che  il  processo  ciliare, 
di  cui  forma  parte,  nasce  da  una  doppiatura  della  coroide,  di  cui  esso  costitui- 
sce la  base.  Il  margine  anteriore  rivolto  verso  la  iride  è convesso  e libero,  al 
pari  della  estremità  anteriore,  il  di  cui  margine  ottuso  prolubera  nella  camera 
posteriore,  insieme  con  esso,  e colla  parie  libera  del  margine  interno.  Mentre 
che  la  estremità  anteriore,  gonfia,  continua  colla  iride,  la  posteriore  appuntita,  e 
meno  elevato,  si  confonde  poco  a poco  colla  porzione  non  corrugata  del  corpo 
cigliare.  Nell'  uomo,  i processi  cigliari  non  si  attaccano  alla  capsula  del  cristalli- 
no, che  toccano  al  più  le  loro  estremità  anteriori. 

li  numero  dei  processi  cigliari  (contati  nella  loro  estremità  anteriore)  è di 
70  io  75.  Più  r occhio  ò oscuro,  meno  essi  sono  numerosi,  ma  più  altresì  sono 
grandi.  Havvene  adunque  più  negli  occhi  azzurri,  che  nei  neri. 

La  larghezza  del  corpo  cigliare  è di  tre  linee,  di  cui  ne  partecipa  all' in- 
circa alirettanlo  io  ciascuna  delle  sue  due  estremità  ; risulta  alquanto  più  stretto 
dal  lato  del  naso  che  dal  lato  della  tempia,  e la  sua  ora  $errala  si  appalesa  meno 
in  dentellature  al  lato  esterno  ed  interno  che  al  di  dentro.  Il  diametro  dell'aper- 
tura circolare  formata  dai  processi  cigliari,  apertura  nella  quale  oscilla  il  cristaU 
lino,  varia  giusta  la  grandezza  di  quest’  ultimo,  fra  le  4,4  i/2  e S linee,  di  più,  lo 
si  comprende,  nella  loro  origine,  ov'essi  hanno  minor  altezza.  Questo  diametro, 
secondo  Krause,  è situato  1,4-1 ,5  di  linea,  dietro  il  mezzo  della  faccia  concava 
della  cornea.  I più  grondi  processi  cigliari  hanno  0,8-1, 2 linea  di  lunghezza,  so- 
pra 0,4-0, 5 di  altezza,  c 0,10-0,18  di  larghezza  ; il  loro  margine  anteriore,  ri- 
volto verso  l' uvea,  possedè,  0,55-0,4  di  linea  di  lunghezza,  c la  sua  distanza 
dall’  uvea  è di  0,2-0,25.  Le  loro  estremità  anteriori  giungono  a 0,25  di  linea 
davanti  la  unione  della  lamina  cigliare  colla  capsula  del  cristallino,  e gli  intervalli 
fra  essi  sono  di  0,1  in  0,2  di  linea. 

Il  tessuto  del  corpo  cigliare  si  rassomiglia  a quello  del  resto  della  coroido. 
Prescindendo  da  piccole  modificazioni,  questo  corpo  presenta,  nella  sua  faccia 
interna,  uno  strato  di  pigmento  di  colore  carichissimo,  il  quale  si  distingue  per 
la  sua  grande  densità,  la  piccolezza  delle  sue  cellette  c la  sua  intima  unione  col- 
la retina  sottoposta.  Qualche  tempo  dopo  la  morte,  questo  strato,  tolta  la  coroi- 
de, si  stacca  quasi  intieramente  da  essa,  e rimane  sulla  retina,  serbando  la  forma 
di  largo  cerchio  nero,  cui  dicesi  la  corona  cigliare  /corona  dliarisj.  Siffatta  co- 
rona non  è mica  adunque  una  parte  distinta  dell’occhio,  sibbeno  la  impressione 
pigmentaria  del  corpo  ciliare  della  coroide  sopra  le  membrane  sotto  giacenti  dcl- 
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rocchio;  quindi  possedè  essa  la  stessa  largbezsa  di  questo,  ed  un  margine  poste» 
riore  onduloso,  detto  ora  serrala  chofioiéaea,  le  coi  dentature  non  hanno  però 
OTunque  la  stessa  profondità,  nè  la  medesima  precisione.  1 processi  cigliari  sono 
men  coperti  di  pigmento  nei  loro  margini  liberi,  ebe  nei  loro  intervalli,  la  qual 
cose  fa  si,  che  questi  margini  abbiano  aspetto  biancastro.  Le  loro  estremità  li* 
bere  mostrano  al  microscopio,  un  intonaco  trasparente,  grosso  t/200  di  linea, 
il  quale  probabilmente  è una  continuazione  della  estremità  più  anteriore  della 
retina,  almeno  del  suo  strato  vascolare.  Lo  strato  vascolare  della  coroide  sem* 
bra  non  aver  nulla  di  particolare,  prescindendo  dalla  disposizione  dei  vasi,  di  coi 
parlerò  più  avanti.  Si  compone  desso  di  fibre  lenenti  varie  direzioni,  che  pene* 
trano  coi  vasi  nelle  pieghe  e nei  processi,  e li  riempiono.  Q ueste  fibre  cammina* 
no,  per  la  maggior  parte,  nella  direzione  della  lunghezza  ; nelle  pieghe  trasversali, 
esse  tengono  pure  direzione  trasversale;  sembrano  avere  lo  stesso  carattere  di 
queHe  del  resto  della  coroide,  giacché,  nell'  uomo,  sono  di  natura  piuttosto  cel- 
lulare che  elastica  o muscolosa.  / > 

it  . , ■ . 

^ ' c.  Vasi  e nervi  della  coroide. 

I vasi  sanguigni  della  coroide  sono  numerosissimi;  il  relieello,  cui  formano 
in  essa  è uno  dei  più  stretti  del  corpo  ; le  sue  maglie  non  hanno  spesso  un  dia* 
metro  superiore  al  calibro  dei  vasi  che  le  formano;  le  linioni  fra  le  arterie  e le 
rene  sono  assai  larghe  sopra  molti  punti,  talmente  eziandio  da  scorgersele  ad 
occhio  nudo,  come  possiemo  convincersene,  mediante  iniezioni  di  coleri  ditte» 
reati.  Per  motivo  di  questa  grande  quantità  di  sangue,  il  prodotto  della  mem- 
brana (il  pigmento  nero)  è cosi  denso,  pesante  e colorilo.  Il  maggior  numero 
dei  capillari  hanno  t/2C0  di  linea,  od  anche  t/l60-t/400;  tuttavia  Erause  (I) 
ne  iodica  altresì  di  t/SOO-1/870,  i quoti,  per  conseguenza,  sono  vasi  sierosi.  Gli 
ultimi  rami  della  ruisebiana  hanno,  secondo  Bcrres  (2)  t/68-t/S5di  linea;  i vosi 
che  formano  le  maglie  t/t  66-t/t  S6,  e le  maglie  stesse  i/85-t/55.  Tmvò  BrUos  (5) 
i capillari  della  coroidea  di  un  bambino  di  due  anni  del  diaiaolro  di  t/^53*t/t2S 
di  linea,  il  maggior  numero  t/208;  gli  spozii  rotondi  od  angolosi  fra  loro,  ga- 
ucralmeu te  di  t/208,  ma  spesso  altresì  soltanto  di  t/4t6.  La  massima  ' parte 
dei  più  grossi  sono  circondali  da  pigmento,  come  pure  di  tessuto  fibroso  detta 
coroide.  *■  i 

Lo  arterie  sono  le  cigliari  corte  posteriori  provenienti,  le  une  dal  tronco 
stesso  della  ottalmica,  le  altre  da  diversi  rami  di  quest'  arteria,  o do  un  Ironra 
comune  con  essa  (lagrimolietemoidali  posteriori,  sopra  orbitali,  muscolari  ante* 

(i)  Zoc.  ci7.,  p.  5a8. 

(a)  OEsierreich.  Jahrbuechtr,  i84o,  XXll,  faK.  a. 

(3)  Lthrbuch  dtr  allgemeinen  Anatomiey  p.  104. 
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riori,  centrali  della  retina  ).  I loro  tronchi  principali  sono  due,  i quali  presto  di- 
visi e suddivisi,  si  recano,  descrivendo  numerose  tortuosità,  verso  la  metà  poste- 
riore dell'  occhio,  ov’  essi  perforano  obbliquamente  la  sclerotica,  sopra  tutto  il 
contorno  della  entrata  del  nervo  ottico,  principalmente  neH'interao  eJ  all'ester- 
no ; queste  arterie  si  cacciano  subito  dal  di  dietro  al  dinanzi  nella  coroide,  per 
guisa  da  essere  più  superficiali  aH'iodietro  che  al  dinanzi,  e,  durante  questo  tra- 
gitto, non  cessano  di  ramificarsi.  I rami  più  grossi  si  recano,  pel  maggior  nu- 
mero, direttamente  al  dinanzi,  si  allontanano  alquanto  continuando  a divider- 
si, ma  seguitano  a camminare  all'  ineirea  paralleli,  descrivendo  inflessioni  ana- 
loghe a quelle  cbe  i loro  tronchi  formavano  già  ftiori  dell’  occhio.  Fin  al  cor- 
po cigliare  esse  non  si  anastomizzano  insieme  cbe  in  lunghe  maglie,  ed  an- 
teriormente dietro  il  margine  interno  dei  corpo,  formano  un  cerchio  tortuo- 
sissimo ( G,  F,  àleckel  ).  Nello  porzione  non  corrugata  del  corpo  cigliare,  esse 
camminano  ancora  rellameute  dal  di  dietro  al  dinanzi,  come  nella  coroide;  pe- 
rò, vicino  ai  processi,  esse  dividonsi  sempre  più,  e penetrano  in  ogni  proces- 
so, per  solito  in  più  di  dodici  ( Arnold).  Giunte  fin  nei  processi,  si  dividono, 
sotto  angoli  acuti,  in  retìcello  composto  .di  corte  ramificazioni  ed  orchi*  tor- 
tuosi con  maglie  molto  più  piccole,  ma  sempre  allungate.  Questo  reticello  per- 
corre ogni  processo  in  tutta  la  sua  estensione,  lo  costituisce  quasi  intieramente, 
e ne  forma  una  specie  di  villosità  vascolare  erettile;  il  sangue  arterioso,  dopo 
giunto  alla  parte  maggiórmente  anteriore  della  doppiatura,  descrive  piccoli  ar- 
chi per  ritornare  nelle  vene.  U reticello  si  prolunga  altresì  negli  ìnterstisii  dei 
processi  cigliari,  cui  unisce  gli  uni  cogli  altri  ; si  scorge  specialmente  nell’  orlo 
elevalo  di  ogni  processo  un  ramo  più  voluminosa,  il  quale,  nella  sommità  ottusa, 
si  anastomizza  con  altro,  il  cui  tronco  camminò  lungo  tutto  l'intervullo.  Secondo 
Pappenheim  (t),  passa  trasversalmente  da  un  processo  all’altro  un  vaso  sanguigno 
principale,  per  la  turgenza  del  quale  l' intiero  corpo  cigliare  può  stendersi  e pre- 
mere sul  cristallino. 

* Però  il  reticello  sai^uigno  più  delicato  della  coroide  si  trova  sopra  il  pre- 
eedeute,  nell'  interno  e nell’  esterno,  qui  nella  membrana  sopra-coroidale,  là  sul- 
la membrana  corio-eapillare.  I tronchi  delicoti  di  quest'  ultima  passano  tra  le 
fibre  dalla  coroide,  od  attraverso  i fascicoli  fibrosi  ed  il  deposito  calcare  del  tap- 
peto dagli  animali,  la  qual  cosa  fa  si,  cbe  questo  tappeto  sia  trapassalo  da  furi 
alla  maniera  del  vaglio;  gettano  essi  quindi  du  ogni  lato  alcuni  rami  disposti  in 
istella,'i  quali,' anastomizzandosi  coi  loro  vicini,  formano  un  reticello  delicatissi- 
mo (Mtelinlae  Wiiulowi).  Un  reticello  vascolare  non  meno  tenue  penetra  altresì 
nei  fiocchi  vellutati  della  faccia  interna  della  coroide,  e prepara  la  struttura  ana- 
loga, ma  più  grossolana  e più  riccamente  carica  di  sangue,  dei  processi  cigliari. 


(i)  Loc.  cil.,  p.  95. 
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di  col  i copiliari,  come  quelli  della  iride,  sono  già  alquanto  più  ampli  ; ricerc  esso 
altrcsi' molti  rametti  ' dei  cerchi  e del  relicello  vascolari  del  corpo  ciliare,  nei 
tempo  stesso  che  ne  invia  dì  nùmerosi  all'iride.  Verso  la  estremità  di  questo  re- 
ticello,  le  sue  maglie  non  sono  più  bislunghe,  ma  regolari  e corrispondono  alle 
cellette  pigmentario,  cui  circoscrivono,  ed  alle  quali  somministrano  i materiali 
nutritivi. 

Le  vene  della  coroide  sono,  indipendenlemenle  da  altri  rametti  più  piccoli, 
le  quattro  vene  cigliari  corte  posteriori,  che  perforano  il  eontorno  posteriore 
della  sclerotica,  a lato  delle  arterie  dello  stesso  nome,  e vanno  a gettarsi  nella 
vena  ottalmica.  Si  spargono  nella  coroide,  sotto  forma  di  va'si  attortigliati  (vasa 
voriieota  di  Slenon,  t.tortnosa),  che  traggono  la  loro  origine  dal  reticello  capil- 
lare precedentemente  descrìtto,  ma  si  avvicinano  presto  alla  faccia  esterna  delia 
membrana,  e pigliano  posto  fra  i nervi  e le  arterie.  1 loro  tronchi  non  tardano  a 
dividersi  in  fascicoli  di  rami  arcuati  e raggianti,  i quali,  diretti  prima  al  dinanzi, 
ritornano  tosto  sopra  sè  stessi  descrivendo  molli  archi,  oltrepassano  cosi  di 
molto  r origine  dei  loro  tronchi,  e,  cammin  facendo,  si  ranSiGcauo  poco  a poco 
in  guisa  da  degenerare  finalmente  in  vasi  capillari.  Questi  vortici  sono  due,  visi- 
bilissimi massime  in  alcuni  animali,  all'  insù  ed  all’  ingiù  della  coroide,  c stanno 
in  opposizione  ai  vasi  della  iride,  i cui  tronchi  si  dirigono  al  di  dentro  ed  all’  e- 
sterno  verso  la  coroide.  < 

'>Fin  ai  presente  non  si  osservarono  linfatici  in  modo  sicuro^ 

Sulla  superficie  esterna  della  coroide  scorgonsi  moHi  nervi,  cioè  44  io  17, 
filerei  eiliarttj,  i qùali  però,  dopo  aver  perforala  obbliquamenle  la  sclerotica,, 
nella  parte  posteriore  dell’  occhio  si  dirigono  in  linea  retta  verso  il  legamento 
cigliare,  fra  la  membrana  sopra-coroidea  e lo  strato  vascolare,  senza  che  fin 
qui  abbiasi  potuto  seguirne  eoa.  certezza  verno  filamento,  nA  nella  coroide  pro- 
priamente delta,  nò  nel  corpo  cigliare  (4).  Penetrano  essi  in  questo  legamento, 
sono  coperti  da  quella  delle  sae.porsioni  .eh’  è più  specialmente  cellulosa,  e si  di- 

/ : ■ I)  I I ■ • 

(i)  flAjiafredi  ( Uahost,  Bihl.  t.  I,  p.  189)  « Saial-Tfcs  ( Trattato  dalla  malattie 

dagli  occhia  p.  a3)  dioooo  «Ter  ?edoto  alcuai  6Umenti  recarsi  dal  plesso  oerToso  del  lega- 
meato  ciglisre  al  corpo  cigliare;  per  loro  «ttÌso,  dopo  ogni  biforcazione  dei  nervi  cigliari,  un 
i^mo  si  porta  alla  iride,  e f altro  ai  processi  cigliari.  Heisler  ( Diss.  de  tun.  chorioìdea^  Har* 
darsryk^  f 98)  pretende  eziandio  che  il  maggior  nomerò  dei  filaménti  nervosi  si  «rechino 

al  corpo  eiglìargi  Vedi  allrcjl  Rau  (loe^.cit.  pag.  38),  Ruyscb  ( Thes.^  II,  oss.  1,  d."  9 ),  e LaU' 
geobeck  ( NeraanUhre^  t83i,  p.  i58)  M.>J.  Weber  rifiata  alla  iride  nervi  capaci  di  essere  di- 
mostrati, ma  non  li  nega  ai  processi  cigliari.  Kble  (AxMON'r  Zeitschrift^  11,  a,  p.  172)  vide 
soltanto  I nerri  cacciarsi  nelle  parti  profonde,  setiza  poter  deierroioare,  s*  essi  peoetrano  nei  pro- 
oeasi.  11  microecóplo  compoito  riiolveri  probabilmente  questo,. problema;  giacché  in  talli  ì ca- 
si, t filaoieoli  peaetranti  sono  souiluiimi,  sebbene  la  toro  esisteozs  sia  rimasta  dobbìosa  anche 
dopo  le  ricerche  microscopiche  di  Pappenbeim  (toc.  ciV.,  pag.96  ).  K certo  che  gli  antichi  aoa- 
lomiOi,  i quali  lavoriTano  senza  microscopio,  confusero  insieme  le  fibre  di  tessuto  cellulare,  e 
le  fibre  nervose.  \ 
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mn  ESSEsniM  deli’  occhio. 
vìdoQo  dicotomicameatc  sotto  angoli  quasi  retti.  I rami,  che,  per  consegueoza, 
segaono  un  corso  trasversale,  si  uoiscooo  poscia  coi  loro  Ticini,  continuando  a 
dividersi,  e contraggono  cosi  tante  anastomosi  che  da  ciò  ne  risulta  un  reticelio 
inestricabile,  di  cui  puossi,  sebbene  difficilmeate,  seguirne  alcuni  filamenti  che 
vanno  alla  iride,  mentre  non  se  ne  scorge  veruno  portarsi  al  corpo  cigliare.  ' 

D' altronde,  questi  nervi  sono  di  due  sorta,  gli  uni  grossi,  gli  altri  piccoli.  I 
primi  nel  numero  di  4 in  6,  sono  appianati,  larghi  t/4  in  t/5  di  linea,  e per  so- 
lito accompagnati  da  un  vaso  sanguigno  delicato;  ordinariamente  si  dividono 
più  tardi  nel  legamento  cigliare;  secondo  Eble,  somministrano  un  ramo  più  gros- 
so, che  si  reca  direttamente  al  dinanzi,  ed  uno  molto  più  piccolo,  che  si  getta 
lateralmente.  I piccoli,  nel  numero  di  tO  in  t2,  perforano  la  sclerotica  molto  più 
avanti,  sono  maggioanente  ravvicinati  gli  uni  agli  altri,  non  camminano  tanto 
dritto,  nè  sono  accompagnati  da  vasi  visibili,  e,  giunti  al  legamento  cigliare,  si 
dividono  in  due  rami  eguali,  i quali  si  uniscono  in  arco,  ma  soUraggonsi  presto 
alla  vista. 


2.  Iride. 

La  iride  (irte,  tunica  eoenUea,  e.  uvea)  è la  porzione  anteriore  delle  mem- 
brane vascolari,  che  s' insinua  fra  il  cristallino  e la  cornea,  e cosi  divide  la  ca- 
mera dell'  occhio  io  due  compartimenti,  uno  anteriore,  l' altro  posteriore.  Que  ■ 
sta  membrana  ha  la  forma  di  un  disco  rotondo,  perforato  ali'  incirca  nel.  mezzo 
da  un*  apertura  rotonda  cui  dicesi  pupiUa  (pupilla,  $.  pupula).  Sospesa,  come 
una  specie  di  cortina,  l’iride  nuota  liberamente  neH’umor  acqueo,  senta  entrare 
in  contatto  od  in  connessione  con  veruna  parte,  se  pure  ciò  non  avviene  col  suo 
margine  esterno.  Vi  ai  distinguono  due  taccie,  una  anterióre,  l’altra  postsriorQ, 
e due  margini,  uno  esterno,  l' altro  interno. 

La  faccia  anteriore  (iride  propriamente  detta,  tris  proprie  eie  dieta)  è si- 
tuata dietro  la  cornea,  come  il  quadrante  piatto  di  un  orinolo  dietro  il  vetro  ar- 
cuato. AU’incirca  verticale,  descrive  tuttavia  alcune  piccole  curvature  ondulose. 
Infatti,  mentre  la  faccia  posteriore  raggiunge  a piatto  la  pupilla,  l’ anteriore  pre- 
senta due  cerchi  concentrici,  uno  esterno,  più  grande  (anntUus  major  irùÙe  e. 
externue,  t.  ciliaris),  l' altro  interno  più  piccola  ( anmlus  minor  s.  internut  e. 
pupillari»),  che  differiscono  non  solo  pel  loro  colore,  ma  eziandio  pel  loro  grado 
di  elevamento;  giacché  la  superficie  incomincia  da  una  parte  convessa,  a mar- 
gine esterno,  diviene  poco  a poco  concava  verso  il  mezzo,  ricomincia  ad  ingros- 
sarsi avanti  il  termine  dei  cerchio  maggiore,  raggiunge  il  suo  massimo  gonfia- 
mento nel  principio  del  piccolo  cerchio,  poi  si  abbassa  di  nuovo  prestamente, 
sicché  il  margine  pupillare  è la  parte  più  sottile  della  iride.  Vi  si  scorgono  adun- 
que due  gonfiamenti  e due  appianamenti. 
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Nello  stalo  4'  riposo  e Bell'adulto,  quando  la  si  coosidora  nel  suo  comples- 
so, ha  situazione  yerticale,  e sembra  piana,  eccettuale  alcune  ondulositb,  la  si 
trova  però  alquanto  convessa  nei  giovani  pletorici,  dopo  le  congestioni  verso  la 
testa,  nelle  persone  di  occhi  neri,  forse  altresi  quando  il  cristallino  si  riporta  al 
dinanzi  nelle  viste  brevi,  durante  le  malattie,  nella  irite,  nella  insufflcieuza  del- 
l'umor  acqueo,  nelle  grandi  cataralte,  negli  ammassi  di  linfa  entro  la  camera  po- 
steriore, nella  ipertrofia  del  corpo  vitreo.  Nelle  condizioni  opposte  è dessa  piana, 
o fora'  anche  alquanto  concava,  come  quando  l’ iride  perdette  della  sua  energia, 
se  il  cristallino  ed  il  corpo  vitreo  divennero  atrofici,  ove  l’uinor  acqueo  aumen- 
tò di  quantili  (I). 

Nei  dintorni  del  cerchio  minore  s’ innalzano  piccoli  flocchi,  massime  negli 
occhi  neri,  e nei  margine  esterno,  scorgonsi  particolarmente  negli  occhi  azzurri, 
infiniln  striscie  e filamenti  che  recansi  ondulosamente  ed  a raggi  verso  lo  pupil- 
la. Questi  filamenti  sono  retti  quando  la  pupilla  è piccolissima,  ma  diventano 
tanto  più  tortuosi,  quanto  maggiormente  quest’  apertura  s'ingrandisce.  Scorgesi 
inoltre,  io  Specialità  nel  cerchio  minore,  diverse  critte,  le  quali  non  tengono  mai 
la  stessa  disposizione,  e che  sono  più  visibili  negli  occhi  azzurri  che  io  quelli  di 
altro  colore. 

La  faccia  posteriore  (uvea)  rivolta  verso  il  cristallino  ed  i margini  ante- 
riori dei  processi  cigliari,  è molto  più  piana  della  precedente,  nella  guisa  stessa 
che  la  faccia  interna  della  coroide  risulta  più  liscia  della  membrana  sopro-co- 
roidale,  la  cui  superficie  rugosa  e cellulare  continua  colla  faccia  anteriore  della 
iride.  Non  di  rado  tuttavia  scorgesi,  so  questa  faccia  posteriore,  pieghe  raggianti 
verso  la  popilla,  di  cui  la  situazione  ed  il  numero  corrispondono  benissimo  ai 
processi  cigliari  ; incomincia  ciascuna  immediatamente  davanti-  questi  ultimi, 
mediante  larghissima  superficie,  va  quindi  restringendosi,  e finisce  quasi  sempre 
prima  di  raggiungere  la  pupilla.  Queste  pieghe  fanno  comparire  il  margine  pu- 
pillare come  dentellato  o coperto  di  moltissimi  piccoli  archi.  Non  sempre  però 
dislioguonsi  i due  cerchi  che  sono  cotanto  marcali  nella  faccia  anteriore,  e me- 
no ancora  l’ elevatezze  e gli  infossamenti  da  quest'  ultima  presentati. 

Il  margine  esterno  od  aderente  si  attiene  al  dinanzi  alla  membrana  di  De- 
scemet,  mediante  il  legamento  pettineo,  nel  mezzo  della  faccia  interna  del  lega- 
mento cigliare,  ed  aH*  indietro  ai  processi  cigliari,  mediante  vasi  e lo  strato  del 
pigmento.  Non  solo  puossi,  sull’  occhio  morto,  separarlo  da  tutte  le  sue  connes- 
sioni, ma  inoltre  avviene  tal  cosa  durante  la  vita,  per  effetto  di  scuotimenti  vio- 
lenti, o quando  si  pratichi  la  operazione  delia  pupilla  artificiale.  La  unione  non 

(i)  WoolhooM  (De  glaueomatty  p.  78),  Wioslow  (Mem,  delt  Acead.^  p«g.  867; 
Trattato  della  testa^  §§  220,  aii  ),  Hsjer  f Anatomia,  t.  V,  psg.  896)  ed  «Uri,  la  riteoDero 
coDTetM.  Pelit  (Mem.  delP  Acead.^  17*8»  p.  44  t > 738,  p.  217)  ed  altri  moderni  la  dttcriaaero 
piana,  e Tcrticale  rapporto  alPaaae  dell*  occhio. 
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è adunque  strettissima,  la  qual  cosa  fa  si,  che  si  consideri  i'  iride  quale  membra- 
na affatto  distinta  dalla  coroide. 

Il  margine  interno  o libero  limita  la  pupilla,  ed  è quasi  sempre  agitato  da 
vìrissimi  movimenti.  Tagliato  esattamente  dal  di  dietro  al  dinanzi,  è liscio  o fra- 
stagliato e nero,  pel  motivo  che  il  pigmento  della  faccia  posterióre  si  estende  Gn 
sopra  di  esso,  la  qual  cosa  la  nerezza  della  pupilla  non  permette  riseontrare  nel- 
l'occhio sano;  cs  ne  accorgiamo  però  benissimo  nel  caso  di  cataralte,  pel  moti- 
vo che  allora  questo  margine  spicca  sopra  un.  fondo  chiaro.  I suoi  frastagli, 
generalmente  passeggeri,  sono  però  talvolta  permanenti;  hanno  in  qualche  caso 
Gn  una  linea  di  profondità,  locchè  annuncia  od  una  varietà  od  uno  stato  di  ma- 
lattia. Vide  nimly  sette  scanalature,  ed  altrettanU  archi'in  un  solo  occhio.  Una 
pupilla  dentellata  ripete  I'  apertura  dentellata  del  corpo  cigliare. 

La  pupilla  è circolare.  Il  suo  diametro  medio  é di  linea  I 4/2  ; varia  però 
molto  in  ragione  specialmente  della  quantità  di  luce  ohe  coglie  I*  occhio  e del 
grado  di  energia  della  forza  vitale.  Nell’  occhio  morto  essa  ha  linea  4 2V5,  e per 
solito  2 t/2  di  diametro.  Può,  in  caso  di  luce  abbagliante,  d'irlte,  e simile,  con- 
trarsi al  punto  da  essere  ridotta  a nulla,  e nelle  condizioni  opposte;  dome  di  oscu- 
rità profonda,  di  amaurosi,  dell’azione  di  narcotici  acri,  dilatarsi  moHo  ; l’ estrat- 
to di  bélladonna,  iostillato  nell’  occhio,  produce  eziandio  quest’  ultimo  effetto  al 
grado  da  non  essere  più  l' iride  altro  che  stretta  listerella  (t).  Talvòlta  il  diame- 
tro verticale  ò il  più  lungo,  come  nei  gatti  ; altra  volta  eziandio  lo  è il  trasversa- 
le. La  pupilla  non  occupa  esattamente  il  me?zo  della  iride,  non  è,  in .conseguen - 
za,  perfettamente  parallela  al  margine  cigliare,  ma  alquanto  più  ravvicinata 
(1/Ó  di  iinea)  alla  sua  porzione  nasale  che  alla  sua  porzione  temporale,  sicché  la 
iride  risulta  più  larga  da  questo  lato  che  dall’altro.  Siffatta  mancanza  di  simetria 
proviene  certamente  dal  maggior  sviluppo  che  l' occhio  prende  all'  esterno,  e, 
sotto  il  rapporto  Gsiologico,  si  riferisce  alla  convergenza  regolare  degli  archi  vi- 
suali, come  altresì,  secondo  E.  E,  Weber  (2)  al  sorpassare  il  campo  visuale 

(t)  VeJi|  ìq  Ule  proposito,  a reljiÌT«ment«  alle  Cioio  openoti,  J.*G.  Ziirs,  De  mota  iW- 
(ffV,  ia  Comment,  Goetting^  t.  I.  — F.  Fontana,  Dei  moti  delC  iridty  Locca,  i^GS.  — J.-F. 
BLOHBSiBAca,  De  ocuUs  leucaethiopun  tt  mota  iridis,  Goliiogi,  1786.  — F.  Hildebaindt, 
De  mota  iridiSy  Bruoifvick,  1786.  ^ DoBntiiia,  ìaRiiL*A  Archiì^y  t.  V. —'Calo Alt,  nelle  Mem. 
della  Soc.  italy  I.  XIV,  P.  II,  p.  — Littilon,  nel  Lond.  med.  and  phys.  Journal^ 

I.  XXXVI,  t8iG,  p«(|.  83,  a65.  — E.  II.  Wbbeb,  Progr,  de  mota  iridisy  Lipsia,  1821.  — 
C.-.H.  LesAKor,  Saggio  fisiol.  tuW  iride^  Parigi,  i83i.  — Toetual,  iu  HecAE»'.;  Zeitungy 
i83a,  59,  G9,  73.  •—  J.-H.  Betcb,  Diss.  de  reactione  traumatica  iridis  et  anierioris  eapsu^ 
lae  parietis,  Lipsia,  i833.  — • J.  Walbbi,  An  essay  on  thè  physiol.  of  thè  irity  Meoceiter, 
iH33.  — Tbobnam,  io  ScBMiDTV/a/irduec/ier,  IV,  p.  i36.  ~ Fabio,  5.  — BiLtiNOBEr^ 

ibid.y  i833,  V,  14G.  Gbimelli,  io  FbobibfV  NotUeny  XIX,  a8o.  ~ Delle  ?BrieU  ili  forma 
nella  papilla  furono  rìscootrate  da  l’ode  ( Collect.  Acad.  Hafn.^  rol.II,  p.  146),  Kaho  (io  Tfa* 
turforscher.,  fase.  XXI,  19»),  Bloch  (Medie.  Bemerkungeny  Berliao,  1774%  p.  2),  Hagstroem 
Aorell  (Soìentkaoetenskapyte.y  1774^  t.  XXXV).  Molti  di  qaeiU  casi  appartengono  al  colobomo. 

(a)  Ilandbuch  der  Anatomie^  I.  IV,  p.  78. 
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esterno  P interno  in  estensione,  dappoiché,  secondo  Toung  (t)  e Puikinje  (2),  il 
primo  abbraccia  90  in  400  gradi,  ed  il  secondo  sollanlo  60. 

Il  colore  della  iride  (3)  è all’  incirca  unifonnemente  bruno  nella  faccia  po- 
steriore, in  conseguenza  di  uno  strato  di  pigmento  nero,  cui  trovasi  in  questo  si- 
to; però  ta  faccia  anteriore  è piò  chiara,  e presenta  d’altronde  svariati  colori, 
tanto  nei  diversi  individui,  quanto  nei  differenti  ponti  di  sua  propria  estensione. 
‘Varrà  il  suo  colore  generale  nei  diversi  popoli  dal  giallo  chiaro,  fio  al  bruno  nero, 
;dal  grigiofin  all'  azzurro  carico  ed  al  verde.  Le  nazioni  di  capelli  neri,  il  cui  pigmen- 
to cutaneo  è altresi  più  caricò,  hanno  la  iride  di  colore  egualmente  più  bruno  ; 
le  nazioni  bionde,  all’ opposto,  r hanno  digradazioni  chiare;  il  verde  tiene  il 
mezzo,  e forma  il  passaggio  dall’  azzurro  al  bruno.  Quindi  il  negro  possedè  l' i- 
ride  cotanto  nera,  che  da  lontano  non  puossi  ben  distìnguere  ta  sua  pupilla,  ta 
intiera  membrana  si  assomiglia  ad  una  macchia  nera,  e I'  occhio  ha  alcun  che 
d’ immobile  e di  morto:  Nei  mulatri,  nei  popoli  del  mezzo-giorno  d' Europa,  nei 
Mongolesi,  e simili,  ia  iride  è di  color  bruno-carico,  risulta  azzurra  nelle  razze 
germaniche.  Il  motivo  per  cui  la  faccia  anteriore  risulta  di'Color  più  chiaro  è 
4]uello  stesso  pel  quale  la  superficie  esterna  della  coroide  si  mostra  men  carica, 
vale  dire,  la  mancanza  di  strato  regolare  di  pigmento.  Non  esiste  pigmento  sulla 
iride  azzurra,  gli  occhi  azzurri  formano  adunque  il  passaggio  di  quelli  dei  Ca- 
cherlachi  agli  occhi  neri;  giacché  negli  albini,  le  due  faccie  della  coroide  e della 
iride  sono  prive  di  pigmento,  mentre  negli  occhi  azzurri  ne  manca  soltanto  l’an- 
teriore. Il  color  azzurro  non  proviene  giù  da  o n deposito  -di  materia  colorante 
azzurra,  ma  sibbene  come  nel  tappeto,  dalla  combinazione  del  color  bianco  spet- 
tante al  tessuto  fibroso  della  iride,  con  il  color  o ero  delia  uvea,  che  passa  attra- 
verso ; quindi  l’ azzurro  sparisce,  dacché  si  toglie  la  uvea,  e ricomparisce  subito 
che  si  applichi  un  fondo  nero  qualunque.  Più  il  tessuto  della  iride  é stretto,  mag- 
giormente l'occhio  sembra  grigio;  più,  all’opposto,  la  membrana  risolta  delicata 
e sottile,  maggiormente  I'  occhio  si  m oslra  azzurro  carico.  La  iride  di  color  az- 
zurro carico  indica  adunque  certa  tessitura  delicata  ed  infantile  dell’occhio,  as- 
solutamente come  la  sclerotica  azzurra,  mentre  che  lo  iride  nera  annuncia  un 
occhio  meglio  organizzato,  e complessione  più  robusta.  Negli  occhi  verdi  evvi 
giù  pigmento  giallo  o brunastro  deposta  qua  e lù,  il  qual  pigmento  risulta  più 
abbondante  negli  occhi  bruni,  e più  ancora  megli  occhi  neri  ; il  colore  della  fac- 
cia anteriore  non  dipende  adunque  qui  che  poco  o nulla  dalla  uvea. 

Le  varietà  sono  ordinariamente  separate  le  une  dalle  altre;  scorgonsi  tut- 
tavia altresì  alcune  striscie  azzurre  alternarsi  con  le  grigie  o le  bianche,  e delle 


(1)  Phitos.  Trunt.^  iSoi,  P.  p,  ^6. 

(2)  BcstV  Magaxin^  iSsS,  I.  XX. 

(3)  Osao&Biv  ia  FuomirV  Notueriy  t.  XLVIi.  — Ca5stadt,  io  /4nn,  di  mtd.  belgia,  mar* 
xo,  t83S. 
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brano  con  altre  brano  chiare  o gialle.  Negli  occhi  azEorri,  il  piccolo  cerchio  è 
ordinariamente  più  carico,  meotre  nei  neri  si  mostra,  per  solito,  più  chiaro  e 
quasi  rancialo.  Alcuno  iridi  hanno  il  cerchio  maggiore  grìgio,  ed  il  piccolo  bru- 
no 0 giallo.  Il  pigmento,  allorquando  si  mostra  sulla  faccia  anteriore,  sembra 
deporsi  prima  sul  piccolo  cerchio,  indi  più  lardi,  ed  in  minor  quantità  sul  gran- 
de; il  deposito  avviene  specialmenle  nei  siti  più  grossi  degli  anelli;  serba  la  for- 
ma di  piccoli  fiocchi,  poi  di  striscio,  le  quali  irradiaosi  dal  margine  pupillare  verso 
il  legamento  cigliare,  fin  a che  per  ultimo  il  piccolo  cerchio  tutto  intiero  sia  un 
anello  di  pigmento  da  cui  partono,  poscia,  alcuna  fiamme,  le  quali  dapprima  si 
slanciano  nel  grande,  poi  finiscono  col  coprirlo  in  modo  uniforme.  Ingenerale, 
i due  occhi  sono  dello  stesso  colore,  prescindendo  però  dalla  situazione  e dalla 
estensione  dalle  macchie  pigmentarie,  le  quali  variano  spesso  da  un  lato  all’  al- 
tro. Talvolta,  ma  più  di  rado,  uno  degli  occhi  ò azzurro,  e l' altro  nero  (l|,  o la 
irido  6 per  metà  bruna,  e metà  grigia,  essendo  i colori  d' ordinario  separati  da 
una  linea  verticale.  [Ina  iride  azzurra,  di  cui  la  infiammazione  s’ impadronisce, 
diviene  verde-gialla,  la  bruna  assume  il  color  rossastro;  la  membrana  è bruno- 
rossastra  nella  irits  sifilitica,  plumbea  nella  irite  reumatica  ; essa  si  rischiara  al- 
lorquando si  accumula  linfa  nella  camera  posteriore,  diviene  azzurra  sbiadata 
nello  stalo  varicoso  dell'occhio;  gialla,  bruna,  nera,  nella  itterizia.  È lo  ìride  più 
o meno  rossastra  ollresl  negli  albini,  atteso  la  mancanza  del  pigmento  sopra  la 
uvea;  risulta  la  pupilla  più  rossa,  ranciata  o violetta,  pel  motivo  che  qui  traspa- 
risce per  mezzo  dei  tessuti  il  color  rosso  dello  strato  vascolare. 

La  grandezza  della  iride  é all'  incirca  eguale  alla  corda  della  curvatura  in- 
terna della  cornea,  vale  dire,  di  cinque  linee.  La  sua  larghezza,  dal  margine  ci- 
gliare al  margine  pupillare  trovasi  naluralmenle  in  ragione  inversa  della  larghez- 
za della  pupilla  ; quando  questa  6 larga  2 linee,  la  iride  lo  è di  1,0  nella  sua 
metà  interna,  e di  t,8  nella  sua  metà  esterna.  La  grossezza  della  membrana  au- 
menta dal  margine  cigliare  fin  al  principio  del  piccolo  cerchio,  dopò  di  che  essa 
diminuisce  rapidamente.  È di  0,400  in  0,155  di  linea  sul  margine  cigliare, 

(0  Aiistotili,  Dt  generai;  1.  IV,  Cip.  i.  — Boittf,  com.  Il,*  obi.  03.  — 

Laareg;  lil.  IV,  num.  j5,  — Moiicoiit,  ì^iagAX^  P.  Il,  p.  121.  — S.  Pobtiui,  T)e  color,  ocul. 
liber  ring.,  Fireoie,  i55  j.  — PLeacic,  Ophthahnographtay  Lovaoio,  1648,  pag.  iS-aa.  — ■ 
VuiLio,  Decorp.  hum.  fabrio;  lib.  VI,  e.  14.  —J.  Senni,  Obt.  mei.  rat.^  Frtiicfort,  i6G5, 
I,  I,  ob«.  25i,  — StbsL)  Diss.  de  quibusdam  materiae  et  formae  ocul.  aberraty  All»,  179^ 
pig.  55.  — ScQ)iN,  Handhuch  der  patholog.  Anot^  des  AugeSy  piig.  19C.  — Oiborn  ( Dubl. 
Journ.y  HI,  i835)  descrìte  uo»  iriJ»  <(»  (cìiè  di  f)adt>  giallo,  eoo  molle  ntccbie  roi~ 

•o>bruoc  dal  lalo  dell' angolo  ioterao  ) io  anibidue  gli  occhi,  lopra  quindici  fratelli,  e cinque 
aorelle,  la  toro  maJre,  la  tia,  e l'tTa,  alato  che  ai  era  propagato  attraterao  outaeroie  gaoera* 
noni,  Scorgonii  speiso  le  iridi  macchiate  ipeciilmeaU  negli  animali  picebietuti  ; ( Bldmbniìcb, 
VergXtich.  Anat.y  p*  4®9*  § oculit  leuea«thiop,.f  p.  la.  — Hau»iio«a,  in  Ma- 

caEi.r  Archiv.,  Vii,  ^o<y).  Cooriug  (De  habit,  corp.  Crerma/io/*.,  p.  8t)  onerrò  due  felle  io 
occhi  neri,  che  la  iride  era  metà  aera,  metà  axzurra,  ciocche  non  ò raro  nei  cani. 
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0, 14-0, 45*0, 2 ael  gran  cerchio,  e nel  mezzo,  0,45-0,2-0,2S  d<  I principio  del  pic- 
c«l04  secondo  Srause.  Senza  calcoiare  la  uvea,  grossa  4/6S  di  linea,  trovai  la 
sna  grossezza,  in  un  uomo  di  46  anni  di  4/45  di  linea  sul  margine  cigliare,  4/99 
nella  parte  media  più  sottile,  4/0  nel  principio  del  piccolo  cerchio,  4/60-4/72  nei 
margine  pupillare,  avendo  la  coroide  4/56-4/40  di  linea.  Il  margine  pupillare 
sembra  eziandio  tagliente  ad  un  ingrossamento  di  20  diametri.  Influiscono  su  di 
ciò  r età,  il  sesso,  l' individualità,  la  nazionalità,  il  nutrimento,  lo  sialo  di  con- 
trazione o di  dilatazione;  sempre  però  la  membrana  risulla  più  grossa  della 
espansione  della  coroide  (eccettuala  la  regione  del  corpo  cigliare;  lo  è dessa 
eziandio  tre  in  sei  volle  più,  laddove  ha  maggior  grossezza,  che  la  parte  mag- 
giormente sottile  della  coroide. 

Trovò  Krause,  sopra  Ire  occhi,  che  la  disianza  fra  la  pupilla,  ed  il-mezzo 
della  faccia  posteriore  della  cornea  era  di  0,9  in  4 ,0  linea  ; quella  Ira  siffatta 
apertura  ed  il  crislellino  di  circa  4/8  di  linea  nel  mezzo,  e di  4/4  di  linea  nel 
margine  pupillare;  è però  probabile  eh’  essa  varii,  massime  quando  si  guardi  da 
vicino  0 da  lontano.  I centri  delle  due  pupille  sono  disiami  uno  dall'altro  di  due 
poUici  e due  linee,  di  raro  maggiormenle,  al  più  duo  pollici  e mezzo,  locebè 
proviene  per  una  parie  dulia  larghezza  della  regione  nasale,  per  l' altra  dall’  at- 
lonlanamenlo  o dal  ravvicinamenlo  degli  oggelli  che  guardansi. 

Trovai  il  peso  delia  iride  di  56  milligr.,  esso  stava  a quello  dell’occhio  (sen- 
za musroli):  : 4 : 424,  ed  a quello  della  coroide:  : 4 : 8. 

Il  tessuto  di  questa  membrana  si  rassomiglia  a quello  della  coroide,  ma  ri- 
sulta più  sodo,  più  ricco  di  nervi  e muscoloso.  In  generale,  esso  è molle,  spu- 
gnoso e Composto  dello  stesso  numero  di  strali  della  coroide.  Sebbene  differi- 
scano le  opinioni  in  tale  proposito,  come  per  ciò  che  riguarda  la  coroide  stessa, 
non  di  meno  puossi  ammettere  uno  strato  sieroso  anteriore,  uno  strato  medio, 
vascolare,  nervoso  e muscoloso,  uno  strato  posteriore  o pigmentario,  ed  uno 
strato  vascolare  ancora  più  posteriore. 

4.°  Lo  strato  sieroso  (membrana  di  Demours)  si  denota  per  la  levigatezza 
della  faccia  anteriore  della  iride,  mediante  la  possibilità  di  staccarlo  (massime  nei 
pesci)  la  esistenza  di  un  epitelio  pavimenloso  alla  sua  superflcie,  le  sue  connes- 
sioni colla  membrana  di  Descemet,  e col  legamento  cigliare.  É desso  però  deli- 
catissimo'  ed  ìntimamente  unito  allo  strato  seguente,  il  quale  impedisce  che  si 
possa  separarlo  in  tutta  lo  sua  estensione.  Lo  sì  scorge  sotto  forma  di  margine 
sottile  e chiaro,  quando  si  esamini  una  piega  della  iride  fresca,  òd  uno  stralodi 
tale  membrana  indurilo  e disseccalo;  alla  sua  superficie  posteriore  si  attengono 
ancora  gli  ammassi  di  pigmento,  numerosi  negli  occhi  neri  poco  numerosi  e gial- 
lo-chiari negli  occhi  grigi.  É adunque  ad  un  tempo  lo  strato  pigmentario  ante- 
riore, in  cui  desso  trovasi  strellamcnle  unito  a questo  strato,  e corrisponde,  tan- 
to per  là  sua  situazione,  quanto  per  la  sua  origine,  alla  membrana  sopra-coroi- 
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dale.'ll  legamento  pettioeo  lo  unisce  alla'  tonaca  sierosa  della  cornea.  Sono  di- 
vise le  opinioni  intorno  al  sapersi  se  desso  passa  sopra'il  margine  papillare  per 
andare  a gettarsi  sulla  uvea  ; le  ricerche  da  me  praticate  sopra  occhi  di  embrio- 
ni di  mammiferi  mi  rendono  la  cosa  probabilissima.  ' ‘ - ‘ 

2.°  É lo  strato  medio  la  continnaxione  dello  strato  vascolare  della  coroide, 
i cui  vasi  si  estendono  altresì  in  esso.  Al  pari  di  quest’  ultimo  risulta  esso  il  più 
grosso,  e composto  d’ infiniti  vasi  sanguigni  riuniti  mediante  tessuto  cellulare  ; a 
qucstr  elemeoU,  però  sì  aggiungono  numerose  fibre  nervose  e muscolari,  locchè 
distinguo  siffatto  strato  dallo  strato  vascoloso  della  coroide. 

a.  I vasi  sanguigni  provengono  da  tre  sorgenti.  I vasi  proprri  dello  strato 
sono  i cigliari  posteriori  lunghi;  vi  si  aggiungono  al  dinanzi'!  cigliar!  anteriori, 
ed  al  di  dietro  i numerosi  ramoscelli  del  processi  cigliari;  la  loro  disposizione 
nella  iride  6^  come  quella  delle  fibre  del  tessuto  cellulare,  muscolare  e nervosa, 
in  parte  irradiata  ed  in  parte  circolare.  I loro  rami  più  piccoli  hanno,  secondo 
£rause,  un  calibro  di  1/70  in  1/50  di  linea,  ed  anche  nelle  ansule  del  margine 
pupillare  un  diametro  di  per  lo  meno  t/180  ha  4/t50;  mentre  che  quello  dei  più 
piccoli  capillari  è di  t/500  in  t/200.  I più  grosai  rendonsi  osservabili  per  la 
grossezza  proporzionale  delle  loro  pareli,  giacché,  ad  esempio,  in  quelli  di  f/50 
di  linea,  il  lume  non  ha  chet/80,  la  qual  cosa  fa  si,  che  ad  occhio  nudo  essi 
compariscano  come  striscio  biancastre  ondulose,  non  colorate  in  rosso.  ‘Siffatta 
grossezza  è relativa  ai  movimenti  quasi  continui  della  iride. 

aa.  Le  arterie  sono  dapprima  le  due  cigliari  lunghe  posteriori,  una  Ester- 
na, r altra  interna.  Ambedue  perforano  la  sclerotica  nella  sua  parte  posterioW, 
alquanto  più  al  dinanzi  delle  cigliari  brevi,  coite  quali  esse  hanno  d' altronde  la 
stessa  origine.  Dopo  aver  attraversata  la  membrana,  camminano  in  linea  retta, 
‘però  alquanto  ondulosa,  nel  tessuto  cellulare  della  membrana  sopra-ooroidala, 
accompagnata  da  un  nervo  cigliare  lungo  esterno,  e da  un  nervo  cigliare  lungo 
interno,  il  quale  si  mostra  più  grosso  dell’altro;  si  dirigono  cosi  al  dinanzi  ver- 
so il  legamento  cigliare,  senza  somministrare  verun  ramo,  l'esterna  al  lato  tem- 
porale deir  occhio,  ambedue  al  dissopra  del  naezzo  (I),  ognuna  di  esse  si  divide 
nei  legamento  cigliare,  e sotto  un  angolo  acuto  ( tanto  più  aperto,  quanto  più  tar- 
di avviene  la  biforcazione)  in  due  rami,  uno  superiore,  l’ altro  inferiore,  i quali 

1 . . ^ , i 

(i)  La  loro  liluazione  non  mi  lenibra  coaUote;  così,  «ecoDdo  -Krsoie  pag.  53o^ 

rofileroa  caremina  alquanto  al  ditiopra,  e la  interna  alquanto  al  dissolto  del  me»».  Carron  «li 
Villards,  alP  opposto  (toc.  c<7.,  p.91,^  trovò  una  sola  Tolta  sopra  cinquant*  occhi,  ch'esse  cor- 
rispoodeasero  precisameota  al  diametro  trasrerso,  locchè,  in  coosegaenta,  costiloisoe  il  caso  più 
raro,  checche  oe  dicano  il  maggior  nomerò  degli  anatomici}  36  volte  esse  erano  1 3 linee  copra 
di  tal  diametro,  ed  in  i3  casi,  a 18  linee  al  diisotto.  D'altronde  la  loro  situazione  laterale  fece 
sì  che  sì  propose  nella  operazione  della  cataratta  per  abbassamento  di  rivolgere  li  tagliente  del* 
i'  ago  al  dinanzi  od  all'  indietro  dorante  la  perforazione  della  sclerotica,  e d'inimergere  lo  stro- 
mento  alquanto  sotto  il  diametro  truterfale  dell'  occhio. 


Digilized  by  Googl 


riaii  Esuazuu  dell’  occno. 


«17 


assamono  subito  la  diresioDe  arcuata  e trasversale,  avvicinandosi  poco  a poco 
al  margine  cigliare  della  iride.  II  ramo  superiore  descrive  il  suo  arce  all’  insù,  e 
l’Inferiore  il  suo  all’ ingiù  ; ognuno  sommirnslra  continuamente  numerosi  rametti, 
tanto  airindietrodei  legamento  cigliare,  quanto  specialmente  al  dinanzi  nel  grande 
cerchio  arterioso^  6ncbè,  da  ultimo,  esso  stesso  prima  di  raggiungere  il  suo  omo- 
nimo deir  altro  lato,  si  prolunga  in  un  reticella  vascolare  circolare  occupante  il 
margine  cigliare,  e che  nominasi  il  grm  cerchio  arlerioto  deità  iride  (circulut  ar- 
leriotus  iridio  major,  t.  ligamenli  ciliaritj,  sicché  veruno  dei  quattro  rami  non 
forma  da  sé  solo  un  cerchio  compiuto.  Dietro  questa  corona  vascolare,  il  lega- 
mento cigliare  intiero  é percorso  da  reticelli  vascolari,  i quali  si  recano  in  parte 
ai  processi,  ed  in  parte  al  cerchio  maggiore  ( I ). 

A questo  cerchio  si  recano  altresì  le  arterie  cigliarl  anteriori,  le  quali  trag- 
gono la  propria  orìgine  da  molti  rami  della  otlalmica,  principalmente  dallo  musco- 
lari superiori  inferiori,  e dalla  lagrimale;  quindi  le  più  regolari  e le  più  grosse  si 
trovano  rimpetto  ai  muscoli  retti  superiore  ed  inferiore,  come  le  arterie  cigliari 
lunghe  posteriori  rimpetto  ai  muscoli  retti  interno  ed  esterno.  Tutte  attraversa- 
no la  sclerotica  in  direzione  più  verticale,  si  recano  immediatamente  dietro  la 
cornea,  nel  legamento  cigliare,  e per  mezzo  del  suo  reticello,  in  parte  alla  coroi- 
de, in  parte  al  gran  cerchia  vascolore,  la  qual  cosa  fa  si,  che  fa  faccia  interna 
della  sclerotica  sia  colà  perforata  da  molti  buchi.  Ciascuna,  secondo  M.  G.  We- 
ber, somministra  due  rami  laterali,  i quali  si  separano  ad  angolo  retto,  ed  il  mag- 
gior numero  no  danno  altresì  una  mediana,  che  si  dirìge  in  linea  retta  verso  la 
pupilla. 

Finalmente,  bisogna  osservare  che  la  iride  riceve  la  maggior  parte  del  suo 
sangue  dai  processi  cigliari.  Da  ciascuno  di  questi  esce  un  fascetto  intiero  di 
vasi,  il  quale  si  reca  alla  piegatura  raggiata  corrispondente  della  uvea. 

Tutti  questi  vasi  si  dirigono  allora  irradiandosi  verso  il  margine  pupillare, 
dividendosi  continuamente  ed  anastomizzandosi  sotto  angoli  acuti  ; giunti  nel 
principio  del  piccola  cerchio  della  iride  si  riuniscono  mediante  anastomosi  in  ar- 
chi, per  guisa  da  formare  un  secondo  reticello  circolare,  più  piccolo  c più  deli- 
cato, cui  dicesi  piccolo  cerchio  arierioto  della  iride  (circuita  arleriosus  iridio 
minori.  Questo  cerchio,  al  pari  del  precedente,  trovasi  principalmente  davanti 
r altro  reticello  vascolare,  atteso  che  non  iscorgesi  spesso  qui  che  un  solo  vaso 
descrivente  un  cerchio  irregolare  ed  angoloso  davanti  il  reticello  profondo,  con 
cui  comunica  sopra  molti  punti.  In  questo  piccolo  cerchio  della  iride,  il  reticello 
risulta  più  fino,  e termina  nel  margine  pupillare,  mediante  molti  archi  retiformi, 
di  cui  la  convessità  guarda  la  pupilla. 

(i)  M.  G.  Wcbcr  f ioc.  ett.f  p.  3^2  J Jeicrire  nel  catallo  uo  altro  piccolo  cerchio  arterioso 
tiloato  in  ficioaoxa  del  margioa  poatarioro  del  legarac|ilai‘  cigliare,  iMOlre  il  grande  iroTasi  al 
dioanai. 

I.  BUIOIt,  TtLATT.  SI  SPL1XC50LOOU,  ftC. 
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bb.  Le  numerose,  vene  hanno,  in  generale,  lo  stesso  andamento  delle  arte- 
rie; sono, al  pari  di  queste,  raggianti;  ma  il  eerchio  interno  sembra  essere  meno 
visibile,  loccbè  proviene  forse  unicamente  dal  non  riescire  la  injezione  delle  vene 
tanto  bene  quanto  quella  delle  arterie.  Il  cerchio  esterno  è nascosto  e collocato 
più  al  dinanzi  del  legamento  cigliare;  costituisce  il  eirculu»  venoin»  Hovii,  di  cui 
ho  già  parlalo  precedentemente,  e che  occupa  il  solco  della  sclerotica.  Inoltre, 
esistono  vene  cigliari  lunghe  posteriori,  una  esterna,  l' altra  interna,  che  accom- 
pagnano le  arterie  dello  stesso  nome.  Finalmente  il  sangue  della  iride  si  getta,  e 
fors’  anche  per  la  maggior  parte,  nelle  vene  vorticose. 

b.  I nervi  sono  quelli  che  descrissi  col  nome  di  cigliari,  che  partono  irra- 
diandosi dai  loro  plesso  cigliare  del  legamento  di  tal  nome,  e raggiungono  il  mar- 
gine pupillare,  coi  vasi  sanguigni.  Secondo  Valentin,  i loro  tronchi  formano  ar- 
chi all’  incirca  concentrici  a questo  margine;  i loro  rami  producono,  fra  gli  ar- 
chi, numerosi  plessi,  che  diventano  sempre  più  Ani  secondo  che  avvicinansi  alla 
pupilla,  e terminano  mediante  ansule  d' indessione,  massime  nel  piccolo  cerchio 
della  iride.  Il  reticello  si  compone  dì  ansule  angolose  ed  arcuate,  e le  ansule  ter- 
minali d’ inOessione  sono  fibrille  di  4/650  di  linea  di  diametro.  A lato  di  queste 
Abrille  bianche  si  trovano  numerose  Abrille  nodose.  Non  sì  comprovò  la  esisten- 
za dì  gonOamenli  rotondi  (gangli)  veduti  da  G..F.  Meckel,  c da  altri. 

c.  A questa  ricchezza  di  nervi  corrispondono,  da  un  lato  la  grande  sensi- 
bilità della  iride,  dall’  altro  la  esistenza  di  Abro  muscolari,  alle  quali  la  membra- 
na va  debitrice  di  movimenti  di  contrazione  e di  espansione,  che  inducono  l’al- 
largamento ed  il  ristringimenlo  della  pupilla  (I). 

(i)  Si  (lifcuiie  per  gran  tempo  il  quesito,  se  i movimenti  della  iride  dipendano  dall'aiio* 
ne  dei  vasi,  o dalla  eootralfìlill  del  tmiuto  cellnlare,  a da  quella  del  Icsaulo  masrolare.  La  lena 
ipotesi  c quella  cui  ammettono  oggidì  il  maggior  numero  dei  fiiiologi.  ~ A.  Quelli  die  fc- 
caro  dipeudere  tali  inoriincnti  da  atta  eongealiona  sanguigna,  da  una  tpccie  di  emione,  o di 
turgensa  vitale,  sono;  Fabrizio  di  Aoquapendeote  (9pp.  omn.  dt  ocuto.  Ili,  C,p.a3ul,  Hery 
f .Vein.  deir  .-iccad.  delle  te,  1704,  1710;,  iJaller  ( Eleni.  phytial.,\,'ì~^i),  T.  Soenimerring 
( HALtea,  Grundriss  der  Pìtysiologie,  p.  3gi  ),  Auteorielli  ( Physiologit.  Ili,  i5g),  Aaialiiii 
(Sulla  pupilla  artif.,  Milano,  1801,  pag.  a5  ),  Caldani  ( Mem.  della  Soe.  ital.,  tSog.  I.  XV, 
I’.  Il,  p.  107)  Ilebeoalreit  ( Voctr.  phyt.  da  lurg,  eitai,  aeepotitio,  p.  11),  Uildebrandt  (Da 
molti  iridis,  1786,/,  Procliaska,  Langeiibeck,  ed  ulliroamenle  eziandio  Griinelli  ( Uem.  della 
ttitd.  eonteinp.,  1840  ),  il  tjuale,  iiijeltando  cadrfvcri  di  bambini,  vide  la  ripieneiza  .lei  vali  san* 
guigfiì  della  iride  spiegare  siffatta  membrana,  e rislriiigere  la  pupilla  di  più  della  metà  del  auo 
diametro.  — B.  I aecundi  che  atlribuirooo  il  lenomcno  ella  coniraliililà  del  lessato  cellulare 
lusso:  Biirdacli,  Arssold  ( Fisiologia,  I,  643),  il  quale  nega  esiandio  la  esiilcusa  di  fibre  mu- 
scolari nella  irido  ; Della  Torre  ( Osservai,  microsc , p.  68  ) pretende  allerti  che  i nervi  dila- 
tino la  papilla.  Allei,  come  F.-II.  Weber  ( Tlandbuch  der  Anatomie,  IV,  8sy,  appoggiassdoai 
au  certi  fenomeni  fìkiologico-palologici,  ammisero  una  reticella  di  fibre  irritabili,  senza  direzio- 
ne determinala.  Traveri  e Jcntsings  considerano  il  tessuto  della  iride  come  io  parte  elastico  ed 
in  parie  inuscolaso.  Budolphi  quale  aoilania  analoga  ai  muscoli.  — C.  Gii  gli  aulichi  credeva- 
no aver  veduto  negli  aninssli,  ed  esisndiu  nell'uomo,  alcune  fibre  mascutar!  ora  raggianti,  ora 
circolari,  o per  lo  meno  sic  smnielIcvaDo  (Fedi  Kurscn,  Thet.  anat.,  II,  p.  i3,  liv,  I,  fi j.  3 ). 
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Nell'  ttomo,  queste  fibre  non  sono  segnale  di  striscio  trosversali,  come  nel* 
r uccello  e nel  rettile,  ma  risultano  liscio  più  bianche  delle  fibre  di  tessuto  cel- 
lulare delicatissimo  ed  onduloso  che  le  accompagnano  ; rigide,  spesso  piane,  hanno 
la  grossezia  di  1^150  in  -i/120  di  lineo,  e formano  plessi.  Rammentano  adunque 
mollo  le  fibre  muscolari  semplici,  quelle  specialmente  dell’  intestino  crasso. 

Si  dispongono  a fascicoli,  gli  uni  raggiali,  gli  olici  circolari  ; le  fibre  raggia- 
te [fibrae  radialae,  t.  longitudinalet  iridù/  nascono  dai  contorno  dello  inserzione 
della  cornea  nel  solco  della  sclerotica,  o dalla  estremitù  anteriore  del  legamento 
cigliare,  e,  secondo  Pappenbeim,  da  un  anello  di  fibre  tendinose  fligamenlum  en- 
nulare  iridù,  t.  annulus  tendinosus  Ooellinger  A Formano  fascicoli  separati,  i 
quali  s’innalzano  sopra  la  membrana  di  Descemel,  coprono  la  faccia  anteriore 
della  iride,  e protuberano  come  dentellature  biancastre  del  legamento  pettinifor- 
me,  nella  camera  dell’  occhio,  ioccbè  per  altro  riesco  più  sensibile  negli  onimaii, 
come  nel  gatto  e nel  cervo,  pel  motivo  che  questo  ligamento  è molto  più  liscio 
nell’  uomo;  la  iride  pen>  risulta  sempre  intimamente  unita  alla  cornea,  e spesso 
limitata  da  una  sessantina  di  dentature  pigmentarie.  Il  legamento  pettineo  f'/iga- 
mentuta  peclinalum  iridi*  di  Hueck,  proceisu»  peripherici  di  Pappenheim  ) non 
è altro  che  la  corona  delle  origini,  più  o men  lunghe  e dentiformi  negli  aninali, 
dei  fascicoli  longitudinali,  i quali,  al  pari  dei  loro  inierstizii,  ricevono  una  coper- 
tura continua  ed  ondulosa  dell’  epitelio  spettante  alla  faccia  interna  della  cornea. 


Rao,  Boerhtavr,  Wìnilow,  WhyU,  Porterfìelit»  TAobè,  diati  tatti  da  Hallir,  V,  3;i: 

Aiem.  edi  ott.  suW  ^cchiOy  p.  9;  A.  Moumo,  On  tht  òrairty  179^;  UaiLiicoutTf  Praf 
hid.  anat,  Opp.  omn.y  p.  1951  Mausoia,  Mtm.  $ulC  organ.  dtlla  iride^  GineTfn,  i8i3|  fif.  1 } 
Mem.  sulle  amputaxioniy  e sulV organ.  delle  iridey  Ginetra,  i8aS,  pag.  187;  1*\  Mccr,  De 
ganglio  ophtal.  ; TtEvitAso,  Vérmtschle  Sclinfteny  III,  16O;  Beìtraege  %ur  .-Inat.  und  Phy- 
sioì.  der  Sinneswerkxeugey  i8a8,  1,  Ut.  1,  6g.  i3  ; Homi  e Bacii,  Phil.  Trans.  tSaa,  I,  p.  7G, 
Ut.  vi,  (ig.  6;  Vili,  fìg.G,?»  Cb<  Anat.and  Physiol.oJ  thè  human  bodyy\Ò^(3yXo\.\\\y 
p.  43*  Kiisia,  De  anamorphosi  acuii  ; J.«F.  !tfeekel,  Cloquet,  Sauaderi,  ec.  ).  Fona  Rbra  di 
leMQto  cellulare,  oerei  e f aiì  saoguìgai  furoao  presi  per  fibra  rouseolari,  dappoiché  la  vere  B* 
bre  muscolari  sodo  cotanto  delicate,  da  estere  neceisarii  i raicroscopiì  perfeiionati,  onde  eviu< 
tare  P errore;  e P oiierTaaioae  pratioaU  da  Benelio  che  le  ditsoluiioni  della  iride  nella  potasia 
caustica,  o DelPacido  acetico,  danno  le  stesse  reazioni  delta  sottaoaa  muscolare,  oon  è perfetta- 
mente  decisira,  riguardo  alU  soloiione  del  problema.  Valentin  (loc.  eit , p.a^S),  Pappeohdm 
iloe.  cit.y  p.  10.^),  Krause,  Uaeck,  Krohn  (.McLLaa'x  Archw.y  1887,  p. 38o ),  dimostrarono  be- 
oisstmo  la  esistenza  delle  fibre  moicolari  non  striate,  che  si  a?TÌcinano  a quelle  drl  tessuto  cel- 
lulare, ma  ai  abbisogna  di  nitote  ricerche  per  ben  conoscerne  la  disposizione.  AfHoe  di  essere 
meno  sturbali  dai  vasi  e dai  nervi,  bisogna  esamioare  il  legamento  pettiDiforme  col  microsco- 
pio, giacché  le  fibre  muscolari  vi  si  trovano  affatto  a nudo,  vale  dire  coperte  soltanto  dalla 
membrana  di  Dcsceracl.  Propose  Kobelt  a quelli  che  Togliono  studiare  lo  sftniere  della  pupilla, 
di  scegliere  occhi  azzurri  d'idropiei,  giacché  allora  il  pigmento  anteriore  non  apporta  verun 
ostacolo,  e di  esiendcre  la  iride  sopra  una  piccola  piastra  di  vetro  asciutto,  tenendo  il  piccolo 
circolo  umido,  la  qual  cosa  fa  sì  che  il  carebio  vascolare  che  copre  il  muscolo  può  esserne  se- 
paralo, lasciando  fra  loro  un  piccolo  spazio  traspareute  ; bisogna  adoprara  dapprima  un  lieve 
iogrossameuto  (di  3S  diametri). 
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strali  attraverso  dei  quali  scorgonsi  comparire,  c si  distiognono  benissimo  dopo 
aver  rovesciati  i lembi  della  cornea  ; penetrano  essi  nel  tessuto  della  iride,  con- 
vergono verso  il  piccolo  cerchio  delta  membrana,  si  dividono,  cammìn  facendo, 
in  fibre  più  piccole,  ed  in  fibrille  talvolta  moniliformi,  secondo  Erause,  e del  dia- 
metro di  4/770  in  4/4  400  di  linea,  0 meno,  s' intrecciano  sempre  più  le  une  col- 
le altre,  e degenerano  in  un  anello  muscolare  più  stretto,  largo  più  di  un  terzo 
di  linea,  che  circonda  il  margine  pupillare  in  forma  di  sfintere  f^rae  eircularet 
internae,  s.  tphiruter  pupillae),  e che  possedè  la  facoltà  di  ristringerlo,  come  le 
fibre  raggiate  lo  hanno  di  allargarlo. 

Pappenheim  e Valentin  descrivono,  inoltre,  uno  sfintere  esterno  ffibraecir- 
eulares  exlernae)  nel  margine  cigliare,  sfintere  piò  largo,  ma  meno  visibile  e che 
contiene  fibre  meno  rinserrate,  a maglie  più  larghe.  Le  sue  maglie,  divenendo 
sempre  più  grandi  e disgiunte,  secondo  eh’  esso,  si  avvicina  al  cerchio  minore, 
finisce  con  confondersi  collo  sfintere  interno.  La  contrazione  di  questi  fascicoli 
trasversali  produce  le  pieghe  longitudinali  della  iride,  come  quella  dei  fascicoli 
longitudinali  produce  il  piegamento  per  traverso  de’suoi  elementi.  Si  giunge  tal- 
volta a distinguere  esattamente  la  situazione  di  questi  strali  nella  iride  non  pre- 
parata. Infatti,  spesso  la  uvea  lascia  scorgere  pieghe  grossolane  e raggiate,  i I cui 
numero  corrisponde  all’  incirca  a quello  dei  processi  cigliari  ; ma  io  vidi  pure 
alcuni  casi,  nei  quali  il  cerchio  interno  della  iride,  ed  esso  solo,  era  composto  di 
piccole  pieghe  larghe  4/4  4 io  4/4  5 dì  millimetro,  le  quali  si  riuniscono  nel  numero 
di  4,  o,  5 per  formarne  uno  più  grosso,  che  dlrigevasi  all’  esterno  sul  cerchio 
maggiore;  questo  aH’oppoBlo,  ed  esso  solo,  era  internamente  coperto  da  un  gran 
numero  ( 40  in  50)  di  pieghe  concentriche,  larghe  4/44  in  4/15  di  millimetro, 
le  quali  si  biforcavano  qua  e là,  alia  maniera  dei  canaletti  uriniferi  retti,  oppure 
si  riuniscono  ad  angob  acuto  coi  vicini  ; risultava  da  ciò  l' apparenza  di  verme 
articolato.  SilTalle  pieghe  concentriche  sono  le  impressioni  della  contrazione  dei 
fascicoli  longitudinali  ; le  raggianti  son  quelle  dell'  azione  dello  sfintere  della  pu- 
pilla. Quanto  alla  loro  profondità,  lo  strato  delle  fibre  longitudinali  è più  ravvi- 
cinato alla  faccia  anteriore  che  quello  delle  fibre  circolari. 

5.  Lo  strato  interno  è quello  del  pigmento,  sostenuto  da  una  membrana 
trasparente  (uvea)  che  continua  senza  interruzione,  con  un  rivestimento  analo- 
go dei  processi  cigliari.  Negli  occhi  azzurri  di  un  neonato,  esso  aveva  la  grossez- 
za di  4/120  di  lineai  in  un  bambino  di  nove  mesi  4/54  ; in  un  uomo  di  46  asr 
ni,  4/65.  Il  pigmento  nero,  di  cui  indicai  i caratteri  che  Io  distinguono  da  quello 
della  coroide,  è molto  abbondante,  e taluna  dello  sue  cellette  perforano  lo  stra- 
to precedente,  nella  direzione  dei  vuoti  che  lasciano  tra  loro  le  altre  parti  ele- 
mentari. 

4.*  Il  pigmento  è coperto  all’  interno  di  pellicella  trasparente  jallina.  Dopo 
|24  ore  di  macerazione,  questa  pellicella  si  solleva,  lascia  sfuggire  pungendola. 
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le  celletle  pigmentarie  discioUe,  e forse  distaccate  (ormanti  corpo  col  rirestimen- 
(o  analogo  dei  processi  cigliari.  Puossi  proseguirla  da  di  là  fio  al  margine  pupil- 
lare, ov’  essa  sembra  continnare  col  rivestimento  sieroso  ancora  più  soUite  della 
faccia  anteriore  della  iride. 

Questa  pellicella  presenta  dell’  interesse  sotto  molti  aspetti.  É dapprima  uno 
strato  cbe  manca  alla  coroide,  colla  quale  però  l' iride  continua.  M' ingegnai  più 
volte,  ma  sempre  invano,  di  trovarla  sulla  coroide,  e I'  unico  risultato,  al  quale 
sempre  giunsi,  fu  che  Io  strato  pigmentario  di  questa  ultima  non  ha  copertura 
epiteliale  speciale,  del  cbe  non  aveva  neppur  bisogno,  essendo  essa  stessa  un 
epitelio  pavimentoso.  In  secondo  luogo,  è ricca  di  vasi,  almeno  nell'  embrione, 
contiene  molli  vasi  sanguigni  raggianti,  i quali,  partendo  dai  traclu»  radianti  del- 
la retina  e del  corpo  vitreo,  camminano  verso  la  pupilla,  dietro  il  pigmento  dèlia 
uvea,  anaslomizEsndosi  di  frequente  insieme,  e vi  si  continuano,  a quanto  mi 
parve,  coi  vasi  della  iride,  In  terzo  luogo,  è desso  la  continuazione  della  tonaca 
vascolosa  della  retina,  la  quale  si  estende  sui  processi  cigliari  di  questa  fin  alla 
pupilla,  per  convertirsi  colà  in  istrato  vascolare  della  iride  ; locchè  prova  non 
essere  la  lamina  vascolare  della  retina  affatto  indipendente  da  questa  membrana 
e dalla  sua  espansione.  Segue  da  siffatta  origine  non  potervi  essere  lamina  simile 
nella  coroide.  Finalmente  ne  deriva  che  la  lamina,  di  cui  parliamo,  non  ha  per 
essenziale  destinazione  di  rattenere  il  pigmento  della  uvea,  che  lo  si  deve  spie- 
gare mediante  il  primo  sviluppo  dell'  occhio,  l’ accartocciamento  del  globo  pri- 
mitivo e della  sua  fessura,  ed  è prodotto  dal  ripiegamento  al  di  dentro  dello 
strato  vascolare  della  coroide,  che  cosi  continua' colla  sua  lamina  interna  cor- 
rispondente, lo  strato  vascolare  della  retina.  Nelle  sepie,  in  cui  formasi  altresì 
uno  strato  di  pigmento  al  di  dentro  della  retina,  essa  deve  trovarsi  fra  lo  strato 
vascolare  e le  fibrille  <4  ). 

C.  Membrana  nervata. 

Nella  faccia  concava  della  coroide,  fra  essa  e la  membrana  jaloide,  trovasi 
la  espansione  della  sostanza  del  nervo  ottico,  la  retina  (tunica  retina,  t.  nervea, 
s.  aracànoideaj  membrana  destinata  a ricevere  la  impressione  della  luce,  e quindi 
la  più  importante  di  tutte  quelle  dell’occhio.  La  sua  estensione  corrisponde  a quel- 
la della  coroide  ; si  estende  dalla  entrata  del  nervo  ottico  fio  al  margine  esterno 
deli*  uvea.  In  proporzione  al  volume  dell’  occhio,  tale  espansione  nervosa  è la 
più  densa  c la  più  grossa  di  tutte  quelle  del  corpo,  nella  guisa  stessa  che,  io  ge- 


li) DncritM  KrasM  qoedo  ilrilo,  come  menbrint  pignenlerìa  ; ed  S probebilmeole  pure 
la  membrana  di  Valentia  cb'  eno  indicò  nd  falò  dai  enammifari  e degli  uecelli  ( Aaaon'a  ^et- 
Uehrift,  111,  3io  ).  I.a  membrana  di  Reich  i la  «ontinnaiiane  dalla  zonula  proprìamenle  dalla, 
io  coDiegueaia  della  membrana  jdnide. 
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nerale,  l'occhio  è quello  fra  lulti  gli  orgooi  che  riceve  più  nervi,  tanto  conside- 
ralo in  sè  slesso,  come  ne’  suoi  organi  accessorii  e ne'  suoi  muscoli.  D'onde  av- 
viene la  precisione,  la  forza  e la  sicurezza  de’  suoi  movimenti,  e la  finezza  del 
senso  medesimo.  In  niun  altro  organo  sensoriale,  la  massa  nervosa  non  presen- 
ta una  disposizione  cotanto  favorevole. 

La  grossezza  della  retina,  prescindendo  dal  silo  del  foro  centrale,  scema 
poco  a poco  dalla  papilla  nervosa,  fin  alla  sua  estremità  anteriore,  e rapidamen- 
te pure  al  margine  posteriore  del  corpo  cigfiare.  Nella  massima  parte  di  sua  esten- 
sione all'  indietro,  è grossa  t/l 5 in  l/IO  di  linea;  va  sempre  più  assottigliandosi 
poco  a poco  davanti,  sicché  all'  ora  serrata  lo  sua  grossezza  risulta  soltanto  di 
t/20- 1/24- 1/28  di  lineo;  portendo  da  questo  punto,  code  essa  ad  un  tratto  ad 
1/40  ed  1/54,  e l' intonaco  che  l' estremità  dei  processi  ciglian  ricevono  da  essa 
non  è grosso  che  di  1/200.  Tale  fenomeno,  che  si  rinviene  già  in  altre  membra- 
ne dell’  occhio,  riconosce  certamente  per  causa  la  cessazione  graduale  delle  suo 
fibre  primitive,  durante  il  loro  trogilto  al  dinanzi,  sicché  il  numero  di  queste  fi- 
bre soprapposle  è maggiore  all' indietro,  che  al  dinanzi,  d’ onde  avviene  che  la 
grossezza  e l’ossiopia  della  retina  devono  aumentare  nella  prima  direzione,  e di- 
minuire nella  seconda,  il  punto  più  grosso  della  retina  (t/s-l/4  di  linea)  é la 
macchia  gialla  ; è dessa  sottilissima  nel  foro  centrale,  la  sua  grossezza  risulta  di 
t/5  di  linea  vicino  alla  piega,  di  t/8-1/9  presso  la  papilla. 

I suoi  diametri  sono  eguali  a quelli  del  corpo  vitreo,  sulla  cui  superficie  ò 
quasi  ovunque  esattamente  applicala. 

II  suo  peso  risulta,  d' ordinario,  da  260  in  280  milligr.  ; la  proporzione  tra 
esso  e quello  dell’  occhio  intiero  è di  t : 26. 

La  sua  consistenza  é debolissima  ; per  la  estinzione  del  calor  animale,  ac- 
cadono notabili  mutamenti  nella  sua  tessitura.  Onde  avere  esatta  idea  di  sua  co- 
stituzione microscopica,  bisogna  esaminarla  più  presto  possibile  dopo  la  morte, 
0 sopra  occhi  di  animali  testé  estirpali  e per  anco  caldi.  Niuno  dei  reattivi  co- 
nosciuti serba  la  sua  struttura  delicato,  molti  però  la  rendono  più  dura  o più 
molle. 

Il  suo  colore  nell’  occhio  morto,  è grigio,  si  ali'  esterno  che  nell’  interno  ; 
trae  alquanto  al  rossastro  od  al  giallo. 

La  forma  di  sua  curvatura  è quella  di  una  ellissi,  secondo  Krause  ; la  suo 
faccia  esterna  é convessa,  l’ interna  concava.  Si  colloca  il  suo  margine  posterio- 
re nel  contorno  della  papilla  del  nervo  ottico,  ed  il  suo  margine  anteriore  ora 
nel  principio,  ora  nella  fine  del  corpo  cigliare  (i). 

(i)  ForoQo  ditise  te  opioiooì  sai  (eratoe  delle  reiioe  eDierioraieale. 

I*.  Cesia  essa  alPiocirca  od  mezxo  del  corpo  filreo,  secondo  Vetalio  (De  corp.  hunì. 
fiihric.y  lir.  VII,  0.  i4  )i  e Falloppio  ( Inttit.  anor.,  p.  a83  ), 

Cesia  aclP  ora  serrata^  (iuita  Verbejeu,  Diemerbrodi  (Anat.corp.  lib.  HI, 
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La  sua  lessilura,  e specialmente  la  facililà  colla  quale  essa  si  distrugge,  fan- 
no si  che  il  suo  tessuto  sia,  fra  tutti  quelli  che  compongono  l’ occhio,  il  più  dif- 
ficile od  istudiarsi,  e quindi  richiede  nuove  ricerche.  I migliori  microscopi!  fe- 
cero escludere  l’ antica  opinione,  che  considerava  la  retina  qual  pappa  nervosa 
grigiastra,  unicamente  composta  di  globelti  ; però,  in  onta  degli  insegnamenti  da 
essi  somministrali,  non  siamo  in  islalo  di  tracciare  un  prospetto  compiuto 
di  sua  intima  tessitura,  e meno  ancora  di  farne  bene  risaltare  l’ ufficio  fisiolo- 
gico (t). 

Non  è la  retina  una  membrana  semplice,  si  compone  di  molti  strati  soprap- 
posti, i quali  differiscono  gli  uni  dagli  altri  per  la  loro  lessilura.  Dopo  che  si  sco- 
perse, oltre  lo  strato  midollare,  uno  strato  vascolare,  situato  nella  faccia  conca- 
va, Jacob  riccbiomò  l’ attenzione  sopra  un  altro  strato  parlicolare,  oggidì  indi- 
cato dal  suo  nome,  che  occupa  la  faccia  esterna  ; in  questi  ultimi  tempi  si  tro- 
varono inoltre  altri  due  strati  di  granellazioni,  sicché  puossi  ammettere  4 o 5 
lamine,  però  in  quanto  soltanto  esse  staccansi  facilmente  mediante  lieve  princi- 
pio di  putrefazione,  come  la  membrana  di  Jacob,  e ebe  si  distinguono  mediante 
il  microscopio.  Nell'  occhio  umano  fresco,  esse  allengonsi  le  une  alle  altre,  in 
modo  intimissimo.  Mi  faccio  a descriverle  dalla  faccia  esterna  e convessa  alla 
faccia  interna  o concava. 

c.  17),  Nor((«gni  ( Episi^  XVIT,  § 4?)»  Albioo  (Hall»,  Ditp.  ?ol.  VII,  p*fr.  199, 

§ 17),  ZiiiD  ('/oc.  CI/.,  p.  116),  S.-T.  Soemmerring  (loc.  cit.^  I«t.  V,  J.«F.  Meckel, 

BoienmoUer,  RuJolpbi  ( Phjrsiolog.,  11,  1,  p«g.  17}),  M.-J.  ‘Weber  (la  Journal, 

P*  399),  Scblemm  (Berlin,  med.  ìVoerterhuch^  art.  Auge).,  Freenzcl  ^/oc.  ci/.,  p. 33 ),  Tre> 
Tirano  (Beitrage,  p.  7S  ),  ee. 

3*.  Sì  esleade  alqQ«ulo  follo  U corone  ciglitre,  per  opinione  di  Doelliuger  e Soemmer* 
ring  6glìo. 

4. *  Vf  6a  flU  capfolf,  a eoi  si  sUtccs,  secondo  Gsleno  (De  usu  pari.,  lib. X),  Wtn> 

•loTT  (Trattato  dello  testa,  Lieulfod  (Saggi  anat.,  11,  p.  141  b Caiscbohai  (Method. 

/tc.,  p.  336),  Hfller  ( Prim.  lineae,  § DXV).  Allenendoli  • Ferreio,  esia  si  dÌTide  io  due  la* 
mine,  le  queb  circondano  U criilflltno,  ■ gaìia  di  espsoh,  mentre  chr,  s norms  degli  iasegns* 
nenli  di  Fleodrin,  le  toe  fibre  s' ioircceìtDo  con  quelle  delU  coroide. 

5. *  Le  sue  perle  più  grossa  terroins  neirora,  une  più  loilile,  si  estende  fin  elcriitsHi- 
Do,  sense  fisserfisi,  secondo  Wrisberg  (HALLte,  Grundriss  der  Phjrtiologie,  § 4^7  A A. 
Idooro  c Fyfe  (Treat.  of  thè  brain,  psg.  95-99),  Scbnsider  ( Das  Ende  der  Nervenhaut, 
p.  19),  R.  Wsgner  (HetsiecieV  Zeitschriji,  111,  358),  Schoen,  Ucusinger,  ed  ellri.  lo  stesso 
ho  detemioBto  fiecninegliu  il  suo  termioe,  inoiIraDdo  eh' essa  riTesle  le  sommile  dei  processi 
dglierì  sul  limile  delle  uree  e delle  coroide,  e che  per  lo  meno  nfll'embrìone  esse  non  formi 
cosi  no  mergioe  libero,  me  riloroi  sopre  sè  slessa  per  cosliluire  ime  seconde  Umine.  Tatti  i 
suoi  sireti,  o taluni  di  essi  si  prolùngsno  forse  si  di  là  d«H' ora  ? Ecco  un  quesito  sopra  cui 
reuelocoie  niicrosco^ce  incomiocie  e spàrgere  qualche  luce,  sebbene  le  esserzioni  di  Yslentin, 
Krsuse,  Pippenheiro,  ed  ellri,  non  sì  scconlsno  perfcliamente  insieme. 

(1)  M«;er  ( Neue  Untersyehungen,  18^3,  p.  i3)  descriise  nell*  occhio  di  TÌtello,  dell'uo* 
no  e delle  oÌTetle,  alcune  circontoluzioni  delle  retine  (gyri  retinae ),  che  scorgonsi  speciel* 
acme  nelle  sue  feccia  inierna  e nell*  ora,  che  sono  più  fiua  iielP  occhio  amano  che  in  quello 
degli  eninuK.  e che  non  ?e  le  si  possouo  federe,  se  non  medìsnie  uu  ingrosssaento  di  a5  die* 


Dìgitized  by  Googic 


C24 


rilTI  E6SBIUIÌLI  OILL’  OCCBIO. 


4.  sitalo  di  talloncini. 

La  strato  di  bastoncini,  o membrana  di  Jacob  (membrana  Jacobima,  s.  slra- 
tum  bacillatum  (I)  è situala  iramedialameate  sotto  la  coroide,  senza  però  ade- 
rirvi nell'  uomo,  io  cui  le  appartiene  più  che  alla  retina  (2).  Si  può,  nell’  occhio 

metri.  ( allre>i  Dssxocuirt,  Giorn.  de  Magendie^  I.  Ili,  pag.  53  ; e Siti,  nenfosa,  t.  T, 
p.  3i4»  II*  p>  e Tnifiiaifo,  Beitraege^  p.  76}. 

(1)  Rinveogousi  Iracci*  di  tale  nerobraua  io  Leeavrenhock  ( Opp,  111,  Sg),  Hovio  (he. 
cit.y  p.37),  Zinn  (Bete.  oc.  Aum.,  1765,  P«4^K  Walter  (De  venis  ùculi^  P<aa),  War* 
drop  (Essai  on  thè  morbid  anat.  of  thè  e/e,  Londra,  1818,  p- 58  ),  A.  Jacob  ( Phil.  Trans. ^ 
i8ig,  e Med.  ehir.  Trans..,  iSaa,  voi.  XII,  P.  II,  p.  Stg,  Ut.  IX,  fig.  a,  3);  però  etsa  fi  at- 
Iraite  Palieoaiooe  loltanto  in  quelli  ultimi  tempi.  La  ai  deicrìiie,  io  geoerale,  leoaa  ricorrere 
al  microscopio;  la  si  esamioò  nello  alato  fresco,  e nei  Tcrtebrati  inferiori.  Ora  negoiai  la  sua 
eaiiteoaa  (Rddoltbi,  Physiologie^  I,  174;  ÀnaoLi»,  toc.  dt.^  p.  65),  ora  la  si  rignardò  quale 
membrana  sierosa  ( FiaanKic.,  toc.  cir.,  p.  33  ; M.*J.  Wiaaa,  toc.  dt.t  p.  38o,  J.-G.  Meckel  ) 
o come  una  mucosa  (DoaLLiMGBi,  Ifoo.  Act.^  IX,  267),  OTfero  la  eoutimMaiooe  della  pia^ma* 
dre  ( llEsaet.BacB,  Beriehty  i8ao),  e la  ai  ooofondcTa  apeato  collo  tiralo  pigmentario.  Ho  disio* 
strato  ( AaixoaV ^c{VicAr(/>,  IV,  273)  la  sua  iuliroa  couneMione  eolia  retina;  mai  suoi  baaloo* 
cioi,  che  io  fidi  per  la  prima  volta  in  un  corvo,  eome  rimasugli  di  bacchette  luoghi  i/5o  di 
linea,  larghi  alla  base  i/i  5o,  li  credeva  fìbrilte  nervose  rotta.  Descrisse  R.  Wagner  i baatoncU 
ni,  quale  strato  coerente.  Nel  iB36  ho  mostrato  la  umana  membrana  di  Jacob  con  no  disegno 
fatto  al  microscopio,  ai  natoralisti  riuoili  a Jena,  e feci  vedere  fra  gli  altri  i coni  doppii  mr* 
condali  di  bastoncini  ; questi  coni  però  non  furono  ben  coooaeiuli,  se  non  mediante  le  rioerebe 
di  Hannover.  In  quanto  alla  parte  storica  di  tale  membrana,  la  piò  osservabile  di  tutte  quelle 
deir occhio,  oedi  Hsslb,  Anat.  generale.,  Ptrigh  i843*  L H*  p»  210. 

(a)  Le  seguenti  ragioni  provano  eh*  essa  uon  è ne  la  lamina  pià  interna  delle  coroide  ned 
una  membrana  a parte,  ma  sìbbeoe  la  lamina  più  esterna  della  retine. 

1°.  Essa  si  attiene  piò  a questa  che  a quella,  tocchi  si  riconosce  speoialmeote,  stante  te 
piega  della  retina  ornane,  giacché  eoli  essa  si  allontana /dalla  coroide,  e a*  immerge  in  questa 
piega  per  tappezzarla  e riescire  alT  altro  suo  margine.  Negli  occhi  freschi,  essa  uon  rimane  mai 
sulla  coroide,  quando  si  tolgono  le  membrane,  ma  sempre  snlla  retina  ; solo  negli  occhi  indù* 
rili,  mediante  il  sublimato  od  altro,  etsa  acquista  spCMo  connessioui  pìd  intinse  colla  coroide. 

2.*  Nell* embrione  si  sviluppa  deua  dalla  relìna,  coree  feci  vedere;  siccome  il  mìo  lavoro 
sembra  essere  sfuggito  a BischoCT,  e che  la  cosa  io  se  stessa  è negata,  o posta  io  dubbio  dal 
maggior  numero  dei  Bsiologhi,  che,  d'altronde,  se  risulti  esalta,  deve  avere  grande  influeute 
sulle  apiegizioue  della  lessitiira  della  iride,  della  retiua,  della  cornea,  delta  membraoe  captalo* 
pupillarj^  della  tonaca  vascolosa  della  relìna,  e simili,  e che  nlteriori  ricerche  mi  eoodutaero 
allo  stesso  risultalo,  cosi  credo  doverlo  qui  esporre  io  poche  parole. 

La  formazione  del  globo  dell' occhio  si  divide  io  due  epoche  priocipali.  Nella  prima,  de- 
scrìtta da  Baeer,  l'occbio  apparÌKC  soltanto  quale  veKichetla  di  niembraoa  uervosé  procedeote 
dal  ventricolo  laterale,  e pieno  di  sierosità  vcntrioolare.  li  nervo  ottico  é un  canale  congiunto 
al  ventricolo;  la  membrana  nervosa  risolta  convessa  all'esterno,  e coperta  soltanto  dagli  inte- 
gumenti esterni.  Durante  la  seconda  epoca,  pet  me  rinvenuta,  aUa  formaaione  dell'apparato 
sensitivo,  tien  dietro  quello  dell'apparato  diotlrloo';  il  cristallino  si  produee  per  prolusione  degli 
inlegumenli  esterni  che  tappezzano  la  retina.  Questa  si  ruotola  ad  un  tempo  sopra  sé  stessa, 
ed  aeqoisla  così  due  strali  priuoipali,  fra  i quali  la  sierosità  veulrieolare  va  sempre  diminuen- 
do, che  Bniscooo  coll' appliesrsi  immediatamente  uuo  contro  l' altro,  od  anche  a contrarre  ade- 
renza ìasieme.  Lo  strato  esterno  è la  membrana  di  Jacob  (forse  con  lo  strato  esterno  dì  glo- 
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fresco,  slaecarid  a pìccole  porzioni,  ed  in  quello  cbe  conia  la  data  di  uno  o due 
giorni,  a grandi  lembi.  Allora  spesso  gli  accode  di  formare  sulla  retina  come  un 
velo  rossastro  o giallognolo,  sopra  cui  scorgunsi  qua  e la  un  poco  di  pigmento 
delia  coroide,  ma  che,  a un  tempo  dopo,  ò distrutto,  e sembra  muco  per  colui 
che  lo  esamina  superflcialmeóte.  Lo  vide  Jacob-io  un  giovane  separalo  parzial- 
mente dal  resto  della  retina,  mediante  liquidi  ; sarei  lentolo  di  assomigliare 
queste  raccolte  sierose  all'  acqua  dei  ventricoli  che  si  rinviene  nel  primo  rudi- 
mento deir  occhio,  fra  la  membrana  -di  Jacob  e la  retina. 

Questa  membrana  è sottile | I/80-I/1 00  di  linea),  e. non  comprendo  come 
Klencke  abbia  potuto  dire  che  formi  ordinariamente  3/5  di  linea  della  grossezza 
totale  della  retina,  sebbene,  scendendo  dai  mammiferi  ai  pesci,  essa  diventi  sem- 
pre piò  grossa,  tanto  in  modo  assoluto,  quanto  relativamente  al  resto  della  reti- 
na, locebè  si  accorda  collo  sviluppo  dell’  occhio  dell'  embrione. 

La  sua  tessitura  è la  più  osservabile  e la  più  sorprendente  di  tutte  quelle 
spettanti  alle  membrane  oculari.  Si  compone  di  corpìcelli  alquanto  rigidi,  per- 
pendicolari al  resto  della  retina,  ed  alla  coroide,  in  conseguenza,  disposti  come 
i Glamenti  del  .velluto.  Siffatti  corpicelli  trssporenti  sono  di  due  sorta,  cbe  .dif- 
feriscono mediante  il  loro  volume.  I piò  piccoli,  molto  piò  numerosi  degU  altri, 
sono  i òattonemi  (bacilli,  »,  prismala  praeaeula)  ; ì più  grandi,  meno  comuni, 
ma  disposti  regolarmente,  costituiscono  i coni  geminali  (coni  gemini). 

Nell'  occhio  umano,  i bastoncini  sono  corpi  cilindrici  ( forse  esagoni,  come 
nei  rettili  nudi)  paralleli,  simili  a colonne,  appuntiti,  collocati  gli  uni  a lalo  de- 
gli altri,  cbe  hanno  un  diametro  longitudinale  di  1/37  in  i/28  di  mìllimeiro;  una 
delle  loro  estremità,  l’esterna  appuntita  e filiforme,  è grossa  t/300  di  millimetro; 
la  interna,  piò  larga,  risulta  lunga  t/t20  io  t/00  di  linea,  sopra  t/840  t/720  di  lar- 
ghezza e di  grossezza,  secondo  Krause.  Di  mezzo  alla  estremità  esterna,  appia- 
nata ed  infossata,  scorgasi  un  piccolo  punto  oscuro,  di  1/500  in  t/750  di  milli- 
metro, il  quale  si  adatta  probabilmente  ad  uno  o piò  globetti  pigmentarU  delle 
stessa  grossezza,  e ne  riceve  forse  una  guaina  (almeno  nelle  tre  ultime  classi  dei 
vertebrati  ).  Questi  punti  centrali  dei  due  bastoncini,  sono  separati  uno  dall’altro 
per  la  disianza  di  t/150  di  millimetro. 

I coni  geminati  si  compongono,  negli  animali,  di  due  bastoncini  saldati  in- 
sieme all’  esterno.  Sono  giallastri  e terminano  io  punta  all’  esterno..  Nelle  por- 
zioni staccato  della  retina  umana,  essi  mi  apparvero  soltanto  quali  grossi  glo- 
betti  fra  i bastoncini,  senza  cbe  abbia  potuto  finora  comprovare  io  essi  la 
forma  geminala.  Si  trovano  collocali  a regolari  distanze,  senza  toccarsi,  come 

e di  fibre)  finlerno  è lo  «Irato  fibroio,  lo  «(rato  ioteroo  dì  globeUl  c di  fibre*  Allora 
«olianto  «t  produce  1«  cfcaraiione  della  retina,  e ai  forma  la  roetà  anteriore  dell'  occhio,  l' iri- 
de, la  pupilla,  e timìli.  L'  occhio  intiero  adooqne  è nna  Teicichelta  ruotolata,  proTTcduta  di 
itrati  niembraooii,  cbe  «ì  ripetono  al  di  dentro  ed  al  di  fuori  eoo  ramificazioni, 
a.  flCtCHlB,  TIATT.  I)t  SPUVC50L0CU,  KC.  79 
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fanno  i bnsloncinì.  Ognuno  dì  oasi  è seporalo.  dal  più  vieino  mediante  quattro 
baslouciiii,  e circondalo  da  nove  bastoncini,  sicché  sono  nome  incaslroti  in 
cellclle  dello  siralo  di  bastoncini,  i quali,  dopo  la  loro  caduta,  assumono  l' a- 
spctto  di  rclicello,  e quindi  ovrebbe  altrettanto  diritto  al  nome  di  retina,  quanto 
lo  strato  vascolare.  La  loro  estremili  sembro  adattarsi  al  foro  dell’involucro 
P’gmenlai'io  delle  cellette  coroidali,  nelle  quali  scorgesi  il  noceiolo,  per  conse- 
guenza, in  quest'  ultimo  stesso,  ed  in  certi  animali,  come  negli  uccelli,  ed  an- 
che nell’  uomo,  coprirlo  di  globetto  di  olio  coloralo.  Almeno  la  distanza  è la 
la  stessa  ( 1/30  di  millimetro)  fra  due  coni  gemmati,  e fra  due  di  queste  apertu- 
re del  pigmento  ; ecco  perchè  i coni  sono  alquanto  più  infossati  nella  membrana 
di  Jacob  dei  bastoncini  cui  essi  circondano,  e questi  hanno  tanta  minor  lunghez- 
za, quanto  maggiormente  si  avvicinano  ad  essi.  Allorquando  le  cellette  pigmen- 
torie  presentano  sulla  coroide  protuberanze  a sei  o sette  facce,  i bastoncini,  che 
corrispondono  all’  intervallo  delle  due  cellette,  devono  noturalmente  essere  i più 
lunglii,  la  qual  cosa  fa  si  che  il  cono  geminato  sia  il  più  corto  di  lutti. 

Sono  questi  i risultati  dell’  esame  dell'  occhio  umano,  massime  nella  infan- 
zia; negli  animali  bassi  il  vantaggio,  che  questi  elementi  sono  più  grossi,  e che 
puQssi  osservarli  sull’  organo  ancora  caldo,  locchè  permette  giungere  a risultati 
più  esatti,  fors’  anche  applicabili,  meno  certe  modidcazioni,  all’  occhio  dell’  uo- 
mo; cosi: 

t.*  I bastoncini  sembrano  essere  disposti  in  lince  raggirantisi,  sopra  lembi 
di  retina  di  gatto,  ancora  mantenuta  in  situazione  dal  corpo  vitreo,  erano  dessi 
talmente  rinserrati  gli  uni  contro  gli  altri, ebe  durava  fatica  a disitnguerne^  som- 
mità, c formavano  alcune  serie  porallclo,  come  le  papille  tattili  della  sommi- 
tà delle  dila.  Se  ne  distingueva  taluno  allorquando  la  loro  situazione  era  stata 
sgominala. 

2.°  I più  grandi  si  rinvengono  nei  pesci,  ed  i più  piccoli  nei  mammiferi;  la 
membrana  di  Jacob  dei  primi  è adunque  più  grossa  (t). 

5.°  Le  loro  guaine  pigmentarie  sembrano  diminuire  in  eguale  proporzione. 

4.°  Ognuno  di  essi  sembra  avere  una  guaina  trasparente  ( nel  luccio),  e sui 

(0  Quello  è qutolo  rmerge  dalle  irgucnli  oiserTisiool  ; 
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loro  limili  eslremi  corre  uoa  piccola  linea  reità,  la  quale  è forse  il  limile  di  una 
sostanza  intercellulare. 

3.°  È dubbioso  ch'ossi  si  comportino  verso  questa  guaina  come  un  nocciolo 
verso  una  cellctta,  od  anche  se  contengano  un  nocciolo. 

6. ‘  Ignorasi  altresì,  se  sono  corpi  solidi  ( Bidder  ),  o se  contengano  un  liqui- 
do viscoso,  oleoso  e colorato  (Klencke  e Poppeniteim). 

7. ’  Mancano  nella  papilla  del  nervo  ottico,  probabilmente  pcrchù  essi  sono 

10  stroto  maggiormente  esterno;  neppure  ve  ne  ha  nel  corpo  ciliare,  secondo  Va- 
lentin, Bidder  e Klencke  ; perù  Hannover  dice,  eh’ essi  esistono  in  quest’ ulti- 
mo sito,  e Pappenheim  vuole  eziandio  che  vi  siano  più  luoghi  che  nel  reslo  della 
retina. 

2.  Slralo  /ibivto. 

Lo  strato  più  grosso  che  occupa  la  faccio  concavo  della  membrana  di  Ja- 
cob è formata  dalie  Bbre  primitive  dello  stesso  nervo  ottico,  c porta,  in  conse- 
guenza, il  nome  di  strato  fibroso  (stratunt  ftbriUosttm,  s.  vasculoso-nervetm  (J); 
puossi  dirlo  altresì  strato  tnidMlare,  Le  Qbre,  ch'cntruno  nella  papilla  ottica,  di- 
ventano prestamente  piane,  si  risolvono  nelle  loro  flbro  primitive,  che  non  sono 
minimamente  varicose,  si  spargono  oli*  incirca  uniformemente  al  dinanzi,  e pro- 
ducono cosi  l’apparenza  di  membrana  omogenea;  ma  realmente,  esse  serbano 
le  forme  ordinarie  dei  nervi,  quelle  dei  plessi  (2),  c di  ansulc  terminali  d’ inQes- 
sione.  Però  i plessi  sono  ad  angoli  oculissimi,  e lo  Dbre  primitivo  cotanto  rin- 
serrale le  uno  oddosso  le  altre,  da  non  iscorgersi  a|tvo  che  piccolissimo  Qbre  pa- 
rallele, descriventi  leggeri  tortuosità  noi  loro  tragitto  dal  di  dietro  ol  dinanzi,  e 
non  lasdonti  quasi  vuoti  che  permettano  ai  roggi  luminosi  di  allrnversoro  la 
membrane,  senza  entrare  in  contollo  con  taluno  di  esse.  Valuta  Valentin  la  gros- 
sezza dette  fibre  primitive  ad  1/757  di  tinca,  Bidder  ad  1/595-1/415,  l\.  Wagner 
ad  1/909-1/806  nel  bue.Krause  ad  1/1000-1/840;  lu  larghezza  delle  Qbre  è di 
1/240-1/420  di  linea.  Le  fibrille  mi  parvero  trasparenti,  hanno,  secondo  Valentin, 
una  guaina  molte  e grigiastra,  però  proporzionolraonto  molto  torto  per  coprire 

11  contenuto;  secondo  HanpovCr,  lo  guaine  bielle  fil)re  sono  più  solide.  Più  queste 
fibrette  si  portano  al  dinanzi,  meno  i loro  strali  sono  numerosi  ; sopra  la  corona 
ed  ì processi  ^ciliari,  sono  più  rare,  e formano  un  solo  strato..  Lo  strato  fibroso 
sembra  passare  sulla  papilla  nervosa. 

Rimane  ancora  da  esaminare,  se  lo  fibrille  si  dirigono  regolarmente  dal- 
li) ViImIm  (Dits.,  Il,  § 6i  Opp,  p»g.  43).  Morgagni  ( Epist.  aitai.,  XVII,  4o  ),  Ziim 
(Comm.  soc.  Gotling.,lV,  a68  ) e H.llrr  ( Phfsiol.,  VII,  p.SSg)  trertno  già  «duta  I.  Jlrut- 
liira  libro»  dell»  relin»  nel  lepre  e nel  porco.  Trerireno  ( Beitraege,  p.  76)  U owerrò  nel 
narrila,  e Golliche  U deicriue  in  molli  peeià. 

(2)  Bidder  (McLLSm’z  Archio,  i8|i,  p.  aSz)  dice,  che  I plejii  «no  prodolli  dell’ «lie. 
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r iDiliclro  ot  «linaazi.  Le  destriiioni  date  da  Pappenheini  dello  strato,  neg;lì  uc' 
celli,  farebbero  credere  il  contrario,  e renderebbero  men  rerisimile  la  eeielenz» 
di  due  lamine  principali,  dirette  inversamente,  una  esterna  raggiante,  l’ altra  in- 
terna circolare.  Nell'  uccello,  infatti,  un  doppio  tronco  nervoso  si  porla  al  dinan- 
zi. tino,  probabilmente  doppio  ancb'  esso,  si  dirige  al  dinanzi  lungo  il  pettine  (o 
la  coda  del  nervo  ottico.  In  conseguenza,  lungo  la  fessura  primitiva  deli'occbio), 
invia  a destra  «d  a sinistra,  nella  retina,  alcuni  fascicoli  dapprima  trasversali, 
poi  sempre  più  obbliqui,  e Qoisce  col  degenerare  in  nn  plesso  anellare  attorno 
dell'  ora.  L' altro,  parte  dal  ponto  ebe  non  appartiene  al  peUine,  e Xorma  uno 
strato  radiante,  che  sembra  essere  esterno  riguardo  al  precedente.  Ambidue  gli 
strati  però  s'intrecciano,  dicesi,  insieme,  senza  perciò  mescolarsi.  Siccome  la  coda 
del  nervo  ottico  manca  nei  mammiferi,  e che  l'entrata  di  questo  nervo  ò roton- 
da, dévesi  aspettarsi  che  la  espansione  sia  qui  più  uniforme  di  quanto  lo  sia  ne- 
gli uccelli;  ma  la  divisione  del  nervo  ottico  in  due  tronchi  (come;,  ad  esempio, 
nel  fanello,  prima  della  entrata  dei  nervo  nell'occhio,  secondo  Barkow)  la  esca- 
vazione  del  nervo  ad  uno  dei  lati,  la  tramezza  che  il  neuriiema  forma  spesso  nel 
suo  ìnlemo  sopra  il  lato  corrispondente  alla  fessura  dell' occhio,  e simili,  annun- 
ciano certa  disposizione,  la  quale,  per  mio  avviso,  si  riferisce  alle^  due  lamine 
della  retina  ravvoltolata  del  feto. 

5.  Siralo  di  globtlU. 

Sopra  questi  plessi  dello  strato  fibroso  posa  uno  strato  di  glubetti  (1).  Se- 
condo gli  uni,  questo  strato  esisterebbe-soltanto  nella  faccia  concava,  altri  però 
ne  ammettono  altresi  uno  nella  faccia  convessa.  Lo  si  dice  tiraium  glatulonm 
(Krause).  Sottile  e grigiastro,  si. compone  di  vescichette  pallidissime,  ^uasi  tras- 
parenti, jaline,  rotonde,  il  cui  involucro  racchiude  un  contenuto  finamente  gra- 
nellato, ed  un  grosso  nocciolo  eccentrico  granellato,  con  nocciolelli.  Lo  vesci- 
chette non  hanno  tutte  lo  stesso  volarne.  Nei  mammiferi  e nella  specie  umana 
ai  rinvengono  le  più  grosso  (secondo  ValeoUn  haono^  nell’  uomo,  4/i5t  di  linea 
di  diametro,  secondo  Krause  t/460-1/400,  ed  il  loro  nocciolo  4/240;  per  opi- 
nione di  Pappenheira,  nel  cavallo  e nel  lepre  4/455-460,  ed  il  loro  nocciolo 
4/800.  Hanno  lontana  analogia  coi  globelli  di  grasso,  sono  rinserrati  le  une  au- 
le altre,  formano  forse  molli  strati  sovrapposti,  e si  coniondono  prestamente  in- 
sieme, massime  negli  animali  inoltrati  cogli  anni,  o negli  occhi  non  freschi,  e 


(i)  Vtleolin  li  trovò  ooicameole  tulio  ftccia  iulerot  dello  tiralo  fibroso.  HaonoTer  li  vi- 
de (loc.  cU.y  p.  i4o)  topra  te  due  £accie  nei  diaoimiferi,  e Pappenheira  p.  «goal- 

meoie  almeno  nell»  trota,  nel  luocio,  nel  lepre  e nel  cavallo.  Secondo  VaieoUo.  e Pappenheiot. 
i globelli  penetrano  fra  i pleaii  dello  tiralo  fibroso,. c cosi  /anno  oaicere  la  ileita  apparenza, 
tome  ft  ^>ceQpiiacro  aocbe  U faccia  «tltrna. 
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{liti  ancora  per.  I'  azione  dell'  acqua;  le  Irorò  Valentin  tanto  delicate  nella  golli> 
na,  rl)C  eziandio  nell’  uovo  rrcschissinio  e caldo  non  lardavano  a scoppiare,  co- 
me bolle  di  sapone,  non  lasciando  che  il  loro  còntenulo,  in  parte  gelatinoso  e 
trasparente,  in  parte  finamente  granellato  col  nocciolo.  Hannover  e Pappenheira 
le  videro  nella  papilla  del  nervo  ottico  (cavallo,  porco,  c simili  ),  locchè  non  po- 
tè tare  Valentin  ; tulli  però  le  osservarono  nella  macchia  gialla,  ed  altresì  nel  cor- 
po cigliare.  Questo  strato  comparisce  più  tordi  di  quello  dei  bastoncini  e delle 
fihriltc  nell’embrione  del  pulcino}  è desso  giù  visibilissimo jiel  feto  di  sette  mesi, 
ma  puebissimo  consistente  ( Pappenlicim).  Se  ne  paragona  le  vescicbelle  ni  glo- 
betti  ganglionorii  delia  sostanza  corticale  del  cervello. 

Descrisse  Krause,  nella  faccia  esterna  dello  strato  fibroso,  uno  strato  par- 
ticolare di  granelli  (tiratum  granuUotum },  il  quale  si  compone  di  granellazioni 
o cellette,  grigie,  rotonde,  o od  ongoli  rotondi,  del  diametro  di  t/250  in  t/210  di 
linea,  con  noccioli  precisi,  di  t/620  in  t/230  di  linea  e noccioletti.  Alcune  sem- 
brano altresì  essere  soltaolo  noccioli  di  t/230  di  linea,  senza  cclletta.  Sono 
mollissime,  come  lo  strato  granellalo  interno;  la  pressione  le  riduce  facilmente 
in  una  massa  amorfa,  composta  di  minutissimi  grani,  ebe  sono  probabilmente 
globetti  ganglionorii. 

Trovò  Krause  altresì,  sotto  i plessi  dello  strato  fibroso,  del  tessuto  cellula- 
re, le  cui  fibre  avevano  t/1380  dì  linea  di  diametro.  Nell'  uomo,  dopo  la  mace- 
razione neir  acqua,  osservai  molti  Glamenli  varicosi,  di  t/740  di  millimetro  di 
diametro. 


4.  Strato  granellato  interno. 

Lo  strato  granellato  interno  è situalo  nel  lato  concavo  dello  strato  interno 
dei  globetti  ; consìste  io  globettioi  giallastri,  provveduti  di  un  centro  più  conden- 
sato, ebe  si  rassomigliano  mollo  ai  globetti  del  sangue,  ma  sono  più  angolosi,  più 
scuri,  più  solidi,  e,  parlando  propriamente,  rappresentano  alcune  specie  di  coni 
cortissimi.  Questi  globetti  hanno  il  diametro  di  1/238  di  linea,  secondo  Valentin, 
di  4/438  giusta  Biddcr.  Sono  rinserrali  gli  uni  contro  gli  altri,  ma  senza  con- 
nessione tanto  tra  loro,  quanto  collo  strato  fibroso,  sicché  si  staccano  facilmen- 
te. Vi  si  scorge  iln’  appendice.  Sono  insolubili  netl’  acido  acetico,  e,  secondo  Va- 
lentin, stanno,  nel  bambino,  racchiusi  in  una  celletta,  sicché  rappresentano  pro- 
babilmente altreltaoti  noccioli.  Mollo  di  queste  proprietà  lì  fanno  rassomigliare 
ai  bastoncini,  e sarei  tentalo  di  riguardarli  come  uno  strato  interno  di  bastonci- 
ni (I).  Nelle  seppie,  sembrano  essere  le  fibre  o bastoncini  che,  circondati  da  pìg- 
li) HtnooTcr  e Kr»aie  li  passano  scilo  silenzio.  Henla  li  riguarda  quale  sitalo  di  «orpi- 
atllì  narTosi  più  giorani.  Bidder  ( MoLLsaV  Archw^  1841,  p.  a58  ) ha  il  lori©  di  erodere  che 
apparltogano  piulloslo  alla  jaloide  di  quelto  che  alla  relina. 
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mento,  sfdirizzano  verlicalmonte  sullo  faccio  concoTo  dello  retino,  come  i ba- 
stoncini propriomente  detti  fanno  sullo  faccio  convessa  di  tal  membrana. 


i>.  Strato  vascoloso. 

Lo  strato  vascoloso  (lamina  vasculosa  retinae)  (I)  ù quello  elle  lo  ramìQ- 
cazioni  dei  vasi  centrali  dello  retina,  rattenute  da  tessuto  celiularej  formano  sul- 
la faccia  concavo  del  precedente. 

Nel  suo  tragitto  Qn  all'  occhio,  il  nervo  ottico  riceve  dati’  arieria  otlalraica 
molli  piccoli  rami,  di  cui,  secondo  HyriI  (2)  l’unn  (arlerio  vaginale)  penetra  nella 
sua  gualno,  mentre  l’altra  (arteria  interstizio ) s'insinua  fra  la  guaina  e la  mi- 
dolla; i rami  tortuosi  di  quest'  ultima  descrivono  attorno  delle  midolla  varii  giri 
distanti  t/4  in  l/2  linea,  e si  cacciano  nello  sostanza  del  nervo,  tra  le  fibre  del 
quale  camminano  parallelamenfe  ad  esse.  La  principale  arteria  (arteria  centra- 
le) s' insinua  ordinorianionie-nel  nervo  ottico  per  la  sua  faccia  inferiore,  alla  di- 
stanza di  un  pollice  dal  globo  oculare;  percorre  desso  I’  asse  di  questo  nervo  (5), 
c,  accoropagnuta  dalla  vena  centrale,  giunga  nell’  interno  dell’  occhio,  di  mezzo 
alla  papilla  nervosa.  Colà' si  divide  subito  in  quattro  o cinque  rami  distesi,  di  t/40 
in  t/20  di  linea  di  diametro;  la  vena  fa  altrettanto,  senza  perù  che  tutti  i rami 
arteriosi  siano  accompagnati  da  rami  venosi  progredienti  parollelamente  ad  essi, 
ed  applicali  sopra  di  essi.  Questi  rami  percorrono  certa  estensione  senza  divi- 
dersi, eccettuati  per  altro  molli  ramoscelli  cui  inviano  dircllamenle  al  reticolo 
capillare;  poi  biforcandosi  sotto  angoli  acuii,  continuano  a portarsi  al  dinanzi, 
c mediante  le  loro  numerose  anastomosi,  formano  un  reticello  capillare  deli-' 
calo,  i cui  rami  s’insinuano  altresì  negli  strali  vicini  della  retino,  ma  senza  pe- 

(i)  kira  Jetsa  già  siala  osservala  «la  Galeno  ( Dt  usu  part.^  lib.  X,  cap.  Il  ) veduta  pofeia 
da  Vesalio  fDe  corp.  hum.  fabr.y  t.  VII,  pag.  i4)s  V.  Coiter,  Fabricio  d'  Acqucipendente,  Baii> 
hio,  Cassero,  Uuìschio,,  ed  i)  maggior  oumcro  dei  nitxlerni.  Nullameiio  F.  Plaler  (Dt  corp. 
hum.  struct.f  pag.  187),  Uiulan,  e di  reeeiile  BiJder  (ioc.  cit.^  pag  258),  ne  uegaroao  la 
'eaifteDM.  È desia  lalmtole  indìptadeDle  dalla  relìoa,  nei  pesci,  die,  quando  ti  loglie  queats, 
ette  rimane  luUa  membrana  jaloìde,  rappresentando  un  bel  relicello  pieno,  di  sangue.  Da  ciò 
solo  e dair  essere  la  sua  disposixione  la  siessa  nel  frto,  potevasi  già  concludere  cV  essa  esi- 
sta realmente  negli  animali  sii{>eriort,  ma  Ibien^  pervenne  eziandio  in  questi  a separarla  dalla 
retina. 

<a)  ilediciiiische  Jahrbucchert  4.  XXVill,  p.  14-iG. 

(3)  Zinn  pretende  (De  dìffer.  fahric.  oc.  human,  et  brut.,  in  Comm.  Soc.  reg.  Gotting.., 
1754,  t.  IV,  p.  2G5)  che,  nei  raammiferi,  V irteria  centrale  mia  penetri  nel  nervo  se  non  poco 
prima  la  tua  inscrtiono  nel  globo  dell*  occlilo,  e eh*  essa  raggiunga  la  lamina  cribrata,  non  già 
tegaeodo  l'asse,  ma  camminando  sopra  uno  dei  lati.  Nel  lepre,  si  rinviene  nell'interno  delt'  oc- 
chio, un  ramo  che  ti  reca  subito  a destra,  portandosi  I*  altro  alla  sinistra,  coi  due  fascicoli  di 
fibre  nervose.  " 
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ncirare  fin  alla  membrana  di  Jacob  (I).  Formano  una  corona  attorno  la 
cbio  giallo,  e la  piegatura  (Jncobaon). 

I vasi  ciliari  assumano  ellrosi  parte  nella  formazione  del  relicello  della  re- 
tina, massime  nella  entrala  del  nervo  ollico,  dove  alcuni  piccoli  rami  dello  arte 
rie  ciliari  posteriori  perforano  la  guaina  del  nervo  ollico,  e la  sclerotica,  si  ana- 
storaizzano  di  frequente  insieme  od  arco,  e giungono  alla  retina  accompagnati 
da  filamenti  dei  nervi  ciliari  (2). 

I capillari  raaggiormcole  dclicali,  hanno,  secondo  Kraiise,  l/5d0  di  linea  di 
diametro,  e l' intiero  relicello  possedè  maglie,  in  proporzione,  più  grandi  di  quel- 
le della  coroide.  , 

Se  lo  strato  vascoloso  della  retina  dà,  nella  sua  origine,  alcuni  imprestili 
agli  involucri.neurilematici  delle  fibre  spellanti  al  nervo  ottico,  i quali,  al  pari 
di  queste  stesse  fibre,  si  risolvono  e si  dispiegano  in  una  membrana,  essa  non 
termina  mica  ai  dinanzi,  come  la  retina,  nei  processi  ciliari;  partendo  dall’ora,  è 
dessB  slrellamenle  unita  olla  membrana  jaloide,  e si  prolunga  sulla  superficie  dei 
processi  cigliari  della  coroide  fio  all'  iride,  ore  cosliluisce  lo  strato  vascolare 
{membrana  pigmentaria)  della  uvea.  In  tale  tragitto  però,  i suoi  vasi  sanguigni 
sono  difficili  a dimostrarsi,  atteso  il  pigmento  della  corona  ciliare  che  li  copre. 
Sembra  toltavia  che,  in  siffatta  regione,  l'arteria,  del  pari  che  la  vena,  formi,  ora 
immediatemenle  dietro  l’ora  (come  in  molti  mammiferì),  ora  al  dinanzi  ( nel- 
r uomo)  un  doppio  cerchio  arterioso  (circulus  arUriosus  di  Mascagni;  cireulu» 

s.  linut  venosus  relinaej  (3).  Dicesi  che  la  parte  anteriore  di  questo  cerchio,  ri- 
ceva piccoli  rami  dai  vasi  cigliari  (4),  e che  nella  posteriore  termini  il  relicello 

(i)  rW<  tnehe  Lauginibcx,  retina,  j<.  — MUrotiop.  Geòllde,  tiT.  IX, 

fi*  3. 

(a)  Zi».'»,  /oc.  eit.,  pig.  87,  e sopra  tallo  TiEDaMaair,  ia  Zeittehrijì  fatr  Physiaìogie, 

t.  I,  pag.  a56. 

(3)  MascaoBi,  Proiroma  della  grande  Anatomia,  I.  XIV,  3G,  c,  e.  — M.-J.  Waaaa. 
ntl  Journal  de  Graeje,  ptg.  399,  liv.  II,  lìg.  9,S,  c.  — AaaoLD,  /oc.  eit.,  lar  . II,  fig.  6.  — 
VraKEca,  art  Journal  d' Ammon,  I.  IV,  p.  6,  lar.  I,  n*.  4,  i,  i-  — Baaaas,  Mikrosi.  Gebil- 
de,  tav.XIV,  fig.5.  — IlaaLt,  De  membr.  gupill,  pag. 29,.  Sg. 5, 6.  — Vidi,  nell'oecliio  Ji  ra- 
na, qoeilo  doppio  cerchio  diilintissimo  sulla  mambraoa  jiloidr,  attorno  del  margiae  del  cri- 
stallino. I due  vasi  circolari  girano  molle  Tolte  uno  attorno  l' altro  ; rappresentano  eeritiaiil- 
meote  un'arteria  ed  una  rena.  Se  ne  steccano,  ad  angolo  retto,  cinque  o sci  rami,  i quali  si  por- 
tsno  Terso  la  faccia  posteriore  conressa  della  oiembrena  jaloide,  si  dividono  presisraente  in  lun- 
ghi rami  fascicolati,  e formano  cosi  sopra  tale  membrana,  un  retieello  vascolare  a maglie  al- 
lungate. Questo  retieello  ai  rassomiglia  a quello  dei  vasi  ciliari,  ma  ne  differisce  in  quanto  che 
si  riuniKe  in  rami  per  davanti,  e non  per  di  dietro,  come  fa  questo. 

(4)  Sono  divise  le  opinioni  intorno  al  quesito,  se  esistono  e dove,  anastomosi  fra  ì vasi 

dello  airalo  vaKoloso  delta  retina,  e quelli  della  coroide,  in  particolare  dei  processi  cigliari.  Ora 
negossi  la  esisteosa  di  queste  anastomosi,  ora  si  disse  averle  vedute  nel  margine  esleruo,  o nel 
margine  interno  anteriore  del  corpo  striato.  Vedi  inoltre  Albino  e Bertraudi,  Zia.v,  De  vas. 
subtil.  oeuli,  p.  uG  ; J.-G.  WsLTea,  De  een.  or.,  p.  09;  LavcairaEca,  De  retina,  p.  3r,  sor  ; 
Hriu,  De  membr.  pupill , p.  i5,  54)'  Kolk  ( Anat.  pathol.  opmerkingtn  over  de 
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(lei  vasi  ceolrali.  Questo  vaso  serve  «li  mezzo  di  unione  e di  limite  al  sistema 
vascolare  delle  membrane  vascolose  c della  retina;  rappresenta  per  queste  re- 
gioni profonde,  ciò  che  il  cerchio  arterioso  e venoso  della  iride  è riguardo  allo 
spasio  compreso  fra  la  coroide  c lo  sclerotica. 

r Hanno  le  vene,  nel  fondo,  la  stessa  origine  ed  il  medesimo  corso.  Sono  pe- 
rù più  numerose  e più  grosse,  siecliò  il  sistema  venoso  oltrepassa  di  circa-  sei 
volte  il  sistema  arterioso.  Descrivono  desse  maggiori  tortuosità.  Langenbeck  at- 
tribuisce loro  olcune  valvole.  Sono  desse  più  piane,  si  staccano  dai  loro  tronchi 
sotto  angoli  acuti,  o sono  collocati  più  ai  di  dentro  dello  arleriuzze,  locché  ram- 
menta il  modo  di  stratiGcazione  dei  vasi  sanguigni  nella  cor,oidc.  Il  loro  tronco 
(vena  centrale  della  retina)  accompagna  l'arteria  dello  stesso  nome  neUasscdel 
nervo  ottico,  ma  si-sparge  più  spesso  nel  seno  cavernoso  che  nella  vena  oculare 
superiore.  , 

Sono  questi  vasi  accompagnati  da  piccolissimi  nervi  organici,  l quali  pr«>- 
vengono  dal  plesso  carotidiano  e dei  nervi  cigliari  (1);  un  ramo  sottile  cammina 
coi  vasi  centrali,  e con  lo  ramiCcazioni  di  questi,  forma,  sulla  lamina  vascolare, 
un  plesso  delicatissimo  ; talvolta  uno  dei  ramoscelli  dei  nervi  cigliari  che  si  reca- 
no alla  coroide  perforano  questa  membrana,  e giungono  alla  retina  ; questa  ri- 
ceve adunque  i nervi  di  cui  si  tratta,  gli  unì  per  la  sua  faccia  interna,  gii  altri 
por  la  sua  faccio  esterna. 

6.  Regioni  tpecia/i  della  retina. 

Dopo  aver  esaminato  la  strutturo  generale  dei  varii  strali  della  retina,  ri- 
mangono a studiarsi  certe  regioni  particolari  di  tale  membrana,  vale  dire  ^ t .°  alla 
sua  estrcrailà  posteriore,  il  corso  e l' entrata  del  nervo  ottico,  «d  il  silo  dell'asso 
visuale,  dove  trovasi  una  piega,  poi  uno  macchia  giallo,  ed  il  foro  centrale  ; 
2.°  nella  estremità  anteriore,  il  corpo  cigliare  della  retina  e la  lamina  cigliare. 

t°.  Il  nervo  ottico,  attraversando  il  foro  ottico,  strascina  seco  una  guaina 
della  dura-madre.  La  lamina  esterna  dì  questa  guaina  ( il  vero  periostio,  che,  nel 
cranio  era  confuso,  coll’involucro  cerebrale,  in  una  sola  membrana)  si  separa  po- 
scia da  essa,  e continua  il  suo  cammino  come  periostio  deH'orbila.  La  lamina  in- 

ontstgcking  van  eenige  deelen  van  htt  oog.^  cc.,  e irl  W'altkb.  dournaì^  (.  XXXU,  i843« 
p.  5^  ) Tìtle  queU' tnaslomotì  in  nu  occhio  stno.  Diilingue  egU  i vaii  lunghi  cd  i fisi  curii 
della  )«loitIe-  1 corti  nascono  dal  margine  eiterno  delle  lonuU,  « ti  tptrgooo  colla  perle  cupe- 
riore  (U  più  •olcrìoreT)  della  jcloide;  i lunghi  probeblliuente,  nel  numero  di  qaeltrOf  ncsco- 
110  deir arlerie  cenlrcle,  nel  mooienlo  cleiso  di  sue  eipansione  nella  retina;  cono  pio  drilli,  e 
mollo  più  cottili  dei  ?aii  della  retina,  e cotouoiccno  cUrcterco  la  xonoU,  coi  ecii  dei  procecct 
cigliari  e della  coroide,  come  pure  con  quelli  della  reiioa.  ” 

(i)  Riitc,  in  A/em.  dtUa  Soc.  d*  emulat.y  Parigi,  1811,  I.  VII,  p.  97.  — HtBtEi;,  in  Tit- 
PBUAJin'x  Zeitichrifi  futr  P/yWo/ogie,  i8a5,  V,  I,  p.  237.  — T>edcxài«9}  p. >37. Lc;<- 
OBVBECB,  toc.  cit.y  p.  89^93. 
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terna  accompagna  il  nervo  fln  aHa  sclerotica.  La  guaina  più  interna  ( neurilema  ) di 
questo  nervo,  continuasione  della  pia-madre,  non  solo  si  applica  esattamente  attor- 
no di  esso,  ma  inoltre  invia  aH'inlerno  molte  tramezie  sottili,  coperte  di  pigmento 
io  non  pochi  mammiferi  ; queste  tramezze  separano  alcuni  fascicoli  nervosi  di 
i/l5  in  t/9  di  linea,  i quali  he  ricevono  delle  guaine  sempre  più  fine.  All'entra- 
re nella  sclerotica,  il  nervo  si  rinserra  talmente  da  esservi  le  sole  fibre  situate 
dui  Iato  nasale  che  camminino  in  linea  retta;  quelle  del  lato  della  lempia,  all'op- 
posto, comportano  certa  costrizione  ; risulta  da  ciò  che  il  nervo  è di  circa  2/3  di 
linea  più  sottile  al  di  dentro  dell’  occbio  che  al  di  fuori,  alla  qual  cosa  d'altron- 
de contribuisce  molto  l'abbandonare  esso  la  sua  guaina.  Questo  punto  di  entra- 
ta comparisce,  nella  faccia  interna  della  retina,  sotto  forma  di  elevatezza  piana, 
detta  papilla  del  nervo  ottico  (papilla  *.  eollicutiu  nervi  optici il  cui  diametro 
è di  una  linea,  e l' altezza  di  un  quarto  di  linea  ; i vasi  centrali  si  scorgono  nel 
suo  mezzo,  e le  fibre  nervose  cominciano  a dispiegarvisi  rapidamente.  La  mem- 
brana di  Jacob,  e lo  strato  granellato  mancano  in  questo  silo,  sopra  cui  passano 
lo  strato  di  fibre  e quello  di  globetti  ganglionarii. 

2.*  La  piega  (plica  centralis,  t.  transverea  relinae)  (t),  situata  nel  lato  in- 
terno della  papilla,  in  direzione  orizzontale,  protubcra  più  o meno  all'  interno, 
dol  lato  della  membrana  jaloide.  Incomincia  con  una  punta  nel  contorno  di  que- 
sta ultima,  s' innalza  poco  a poco,  e termina  all'esterno  mediante  una  estremità 
ottusa;  è lunga  linee  2-2  1/2,  alla  t/2  linea,  ed  occupa  d' ordinario  lo  stesso  sito 
in  ambidue  gli  occhi.  Si  rovescia  dopo  la  morte,  per  maniera  che  il  suo  margiue 
libero,  più  o men  tagliente,  guarda  non  più  direttamente  al  dinanzi,  ma  ail'iusù. 
D' ordinario  non  descrive  una  curva  regolare,  ma,  attorno  del  furo  centrale  ò 
appianata,  ovvero,  massime  nell'  adulto,  come  ripiegala  sopra  sè  stessa,  c ridut 
la  in  piccole  pieglic  raggianti.  Spesso  la  sua  estremità  interna  e puntuta  inco- 
mincia nel  mezzo  della  papilla  nervosa,  affatto  vicino  ai  vasi  centrali,  parlicular- 


(i)  Fo  il  piifoo  Micbaelif  a feroiare  ratleniione  «ulU  piegi^  non  che  tullu  sua  JisposÌAig- 
ite  regolare,  e ne  ilieJe  eulli  Jeicrizione.  (Journal,  der  Erfiadungtn.  fate.  i5  e i;).  Home 
c Uildebraodt  la  conaiderano  a torto  qoal  prodotto  dell' arte.  Koiaa  ( Augenheikundoy  p.  209) 
(lice,  che  manca  spetto  negli  occhi  freichitsimì.  Dalrjmpte  non  la  trovò  io  un  occhio  eaamina- 
to  pochiuimo  tempo  dopo  morto;  hiTeee  di  foro  centrale,  erari  una  piccola  fossetta  io  forma 
di  ciottolo,  ed  a margine  elevato.  Pretende  Heuiinger  ehe  si  prodoca  essa  loitaolo  dopo  la  roor'* 
te;  ina  osservando  bene,  la  si  rinverii  sempre.  Secondo  Jacobton  (Sappi,  ad  Ophthalmiatr.^ 
Copenaghen,  1820,  p.  5 ; Act  sqc.  reg.  medie.  IJafn.y  voi.  VI  ; McckslV  Archw.,  Vili,  p.  i^i  ), 
evvi  nella  sua  cavità  alcune  goccie  di  liquido,  cui  potè  procurarsi  in  piccoli  ghiacciuoli  madian- 
le  U congelazione;  trovò  egli  egualmente  un  po'  di  liquido  davanti  la  piega.  Non  mi  sovviene 
di  aver  veduto  mai  nulla  di  simile.  La  piega  dello  strato  di  bastoocioi  che  vi  penetra,  aderisce 
tanto  bene  che  la  piega  stessa  non  presenta  uno  spaaio  vuoto  se  non  dopo  estratto  tale  strato, 
c spasso  altresì  lo  strato  pigmentario  si  atlieue  ancora  maggiormente  all' esterno.  Secondo  Ho- 
me e Waiitte),  la  regione  dello  tiralo  centrale,  c la  parie  esterna  della  inseniooe  del  nervo  ottico 
si  attengono  maggiormente  alla  membrana  jaloide, 
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mente  nei  bambini  ; oppure  è desso  più  stretta  nel  mezzo  che  nelle  dae  estremi' 
tè.  Il  suo  lato  esterno,  quello  che  guarda  la  coroide,  risulta  concavo  ; ma  le  due 
lamine  che  la  costituiscono  si  applicano  esattamente  una  all’  altra,  per  guisa  cha 
non  rimane  vuoto,  e che  la  sua  entrata  è indicata  soltanto  da  lieve  solco,  a cui 
non  di  rado,  al  pari  che  lo  strato  pigmentario  della  coroide,  aderisce  più  che 
ovunque  altrove,  la  qual  cosa  fa  si  che  quando  lo  si  toglie,  ne  rimane  una  stretta 
linguetta  in  questo  silo.  Tuttavia  la  coroide  non  penetra  rainimamenle  nella  piega 
stessa;  ma,  secondo  Soeromerriog  ed  Ammon  (t)  è dessa  di  color  bruno  più  ca- 
rico nello  regione  della  macchia  gialla  che  nelle  parli  vicine,  e vi  presenta  altresì 
più  vasi,  cosicché,  nel  feto,  si  scorge  colà  una  macchia  gialla.  Il  reticello  vasco- 
lare mi  parve  altresì  esservi  più  complicato  che  nel  rimanente  del  contorno  della 
papilla,  e specialmente  contenere  più  circonvoluzioni,  quasi  come  i canali  corticali 
dei  reni.  La  estremità  esterna  della  piega,  ordinariamente  ottusa,  è talvolta  divi- 
sa in  due  punte. 

Questa  piega  è la  parte  più  densa,  e nello  stesso  tempo  la  più  sotlile  ( nel 
foro  centrale)  della  retina.  Contiene  tutti  gli  strati  della  membrana,  anche  quel- 
lo dei  bastoncini,  che  s'immerge  dall’esterno  nella  sua  cavità,  e che  puossi  spesso 
ritrarne  tutto  intiero. 

5.°  Sul  mezzo  della  pìegalora  trovasi  una  macchia  gialla  luteui  fo~ 

ramni»  centrali»,  macula  flava  centrati»  retina»},  la  quale  ha  una  forma  trasver- 
salmente ovale,  e nel  cui  mezzo  scorgesi  il  foro  centrala  (2).  Il  suo  diametro 


(i)  Loe.cìt,  p.  ti.  Trofti  l’oppoito  negli  ©cebi  Jt  beni  hi  ni,  enllp  feccie  e*  terne  delta  co- 
roide, il  cui  colore  poileriore  brono-cbiero  li  eelendeee  mollo  piè  de  lungi  nelle  direiioM  della 
piega,  die  il  di  dentro,  coB  di  ijucUru  linee,  e qui  lollentu  di  uiie  linee  eHorno  delle  papilla  del 
ocrvo  ottico.  Nelle  scimìa  inuus,  le  luuechìe  ere  circolare,  di  1/4  *ti  linea  eullanto  di  dieiue- 
metro,  ma  di  color  giallo  interno  attorno  del  ponto  anoliiglialo  del  loro  centrale.  Ere  le  reti- 
ne eollefale  colè  in  forma  di  piccolo  monlicello  diretto  al  dinanii,  e le  piega  tento  basae  de 
non  poter  dapprima  riicngtr.'ire  altro  die  una  linea  più  chiara,  finché  guardaudo  la  retina  dal- 
l'eiteriio,  riiconlrei  un  coleo  tìiìIhIìmìuio,  il  quale  indicara  l' ungine  della  piega.  Oasenrei  però 
alirea'i  tulle  auperficie  coiicera  delle  retina  che  aembrira  ateiiderai  dn  piccolo  folco  della  papilla 
fin  alla  luaechìa  gialla,  Jiilanle  linea  i a/3. 

(a)  Quella  macchia  fu  icoperla  in  Ilella,  lecond'o  Venini,  da  Baili  (negli  Opusc.  sul- 
le scienze  e suite  arri,*Milaoo,  Tol.  V,  p.  75,  1702,  e rol.  VII,  p.  84,  178!  I,  cd  in  411cma- 
magne  da  hocmincrring  mi  I7<ji.  Quello  la  deirrisac,  et  pari  dri  ino  foro  ccnlrale,  come  uno  ala- 
to normale,  ne  riconobbe  la  importanze,  atiraMe  tu  di  ctaa  l'allenzione  generale,  e oc  diede 
pel  prtmo  la  figura,  cosicché  pnosai  realmente  attribuirgliene  la  ecoperta  (De  forum,  centr. 
limbo  luteo  cincto  ret.  hum.,  io  Comment.  soc.  Gotting.,  I.  Xlll,  171)5-171)8!,  Dappoi  molli 
anatomici  pubblicarono  osterrazioni  confermative  o dnbilative,  come  Sl'chaelii  (Journal  der 
Erfindungen,  fate.  t5,  p.  1-17),  Ecil  ( Archiv,  I.  II,  p.  488  |,  Scdillot  ( Rac.  della  Soc.  di  Pa- 
rigi, 1,  421).  Lcredié  (Giornal  della  soc.  di  Bordeattx,ì,  iti),  e Moreau  ( Mem.  della  soc. 
ft  emul.,  auoo  V,  238).  Home  ( Philos.  Trans.,  1798,  I.  II,  p.  332  ) trorò  queste  parli  nel- 
r occhio  di  aciinia,  locché  poscia  Btiimenbacb,  G.  Cuvier  e Albera  comprovarono  in  talli  i qna- 
drnmani.  Diccra  Léveillc  aver  velluto  sopra  occhi  grilli,  piccoli  gbiacciuoli  gitili  utiire  dal  foro 
centrale.  Waolael  riguardava  eziandio  la  macchia  gialla,  quale  ecchimosi,  vale  dire,  come  cote 
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(rsTerule  è di  tiaea  4 1/2,  ed  il  perpendicolare  di  una  linea  ; variano  però  l'uno 
e Tallro,  al  pari  che  il  grado  di  coloramento.  Il  colore  noi  bambini,  negli  occhi 
auurri,  negli  attempati,  più  ancora  nei  ciechi,  e massime  negli  amaurotici,  ù gial- 
lo più  chiaro  che  negli  adulti,  e nelle  persone  che  hanno  gli  occhi  neri  e sani,  li 
colore  risulta  più  sensibile  tutto  attorno  del  foro,  da  questo  punto  si  schiari- 
sce fio  al  contorno  dello  macchia,  e sparisce  poco  a poco  senza  linea  finitima 
bene  determinata.  Rinvenni  talvolta,  in  piccolissimi  bambini  di  5 in  8 settimane, 
40  in  43globelti  bruno-rossastri,  ch’erano  doppii  in  volume  dei  globetti  nervosi 
ordinarii,  e che  risiedevano  nel  lembo,  il  quale  era  tuttavia  giallo-chiaro.  Vide 
Pappenheim  talvolta  questo  sito  cruciforme.  Mi  parve  che,  nei  giovani,  la  macchia 
fosse  più  ovale,  più  piccola,  più  rotonda. 

Il  colore,  secondo  la  esalta  osservazione  di  Valentin,  ha  piuttosto  la  sua 
sede  negli  strali  interni  che  negli  strati  esterni  della  retina  (I)  ; sembra  esso 
eziandio  non  appartenere  essenzialmente  che  allo  strato  granellato  interno,  i cui 
grani  hanno  d’  altronde  già  un  colore  giallastro  in  tutta  la  estensione  della  reti- 
na. Nei  giovani,  esso  interessa  soltanto  lo  strato  granellato  interno,  senza  che 
la  massa  unienle  di  questo  strato  vi  pigli  parte;  nelle  persone  attempate,  si 
estende  in  picco!  grado  allo  strato  medio  ed  ai  globetti  ; i bastoncini  ne  sono 
eziandio  talvolta  coloriti,  secondo  Pappenheim.  Nell’  occhio  di  un  giovanetto  di 
i2  annii  ad  occhi  neri,  trovai  i grani  gialli  della  faccia  interna  di  t/57  di  milli- 
metro di  diametro,  e coperti  di  un  pigmento  amorfo  giallo-chiaro  con  un  noc- 
ciolo granellato  di  4/4S  di  millim.  Mi  parve  molte  volte  che  i granelli  fossero  colà 
nien  serrati  che  ovunque  altrove.  L’ acido  cloridrico  rende  il  color  giallo  più  in- 
tenso, la  potassa  caustica  l' indebolisce,  senza  distruggerlo  compiutamente  (Va- 
lentin ),  e r acqua  lo  fa  sparire  quasi  interamente  nello  spazio  di  alcuni  giorni. 

Sotto  l'aspetto  zoolomico,  la  macchia  gialla  rammenta  lo  strnlo  pigmentario 
cotanto  visibile  della  faccia  interna  della  retina  delle  sepie,  dove  questo  strato  sem- 
bra egualmente  risultare  dallo  sviluppo  in  bastoncini  dello  strato  granellato. 

5.'  Il  foro  centrale  (foramen  centrale  Soemmerringii,  o meglio  fovea  centra- 
li$  retinaej  (2)  è un  piccolo  infossamento  trasparente,  che  occupa  il  mezzo  del- 


accìJenUle  (Isknflakm,  Beitroege^  1800^  iG5  ).  Secon<U  .Ktnni’ìn  e ArnoM^  il  color  giallo  tt* 
rebbe  prodoiiu  J.ilU  ioleosilà  delPatione  detU  luce  lul  pigoicnlo  coroi’lco  Ji  quello  punto  ; il 
pigmento  aero  diverrebbe  giellu  g-ilto  la  ìnflueose  dei  reggi  eoldri,  i quali,  secondo  Aroold,  pro> 
iliirrehbero  itiraliro  ferrico.  Lengrnbrrk,  eli' opposto,  presuole,  ebe  il  prÌiici|>io  cu)t>reote  sie  U 
eerchrioi,  coi  si  sa  ingiallire  pure  per  le  luce,  e eh' esiste  nelle  retine.  Serri  piutiosio  lenleto 
credere,  che  U micchi*  gìetle  si  etlenga  allo  sviluppo  delle  stessa  retine,  e che  le  luce  non  in- 
Ihiisce  sopre  di  e«se  se  non  effrelUodo  codesto  sviluppo.  Se  deisa  si  rinveiioe  soltanto  suiruo> 
tuo  e sulle  scìroie,  ciò  peoTÌene,  dicesi,  dalle  sUtiooe  dritte,  e per  U regione  che  gli  occhi  di- 
rciti  ul  dineuxi  sono  p‘>ù  esposti  elle  luve. 

(1)  Airoppofto,  secondo  Araroon,  il  colore  penetrerebbe  dell* esterno  airiolerno  dorenie 
lo  sviluppo  delle  macchie.  VeleoUii,  Rtptrtoriunty  IJ,  a55. 

(a)  K noto  essere  avvenute  una  langs  diicossiooc,  oggidì  sul  ponto  di  finire,  per  lepere, 
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lo  marcliifl  gialla,  sulla  faccia  iaterua  della  piega,^  e che  costiloisce  soltanto  un 
puDto  soUiI.ssinio,  ma  nou  perforalo.  Qa  desso  1/4  in  4^2  linea  di  diametro,  ed 
un  margine  bene  delinealo;  la  sua  forma  è piulloslo  trasversalmento  orale,  che 
rotonda^  sicché  rappresenta  un  solco,  il  quale  incomincia  all'  eslrcmilé  interna, 
posta  nel  mezzo  della  macchia,  e di  cui  I'  altra  estremità  6 più  stretta  ; talvolta 
eziandio  le  due  estremità  terminano  in  punta.  Secondo  Pappenheim,  la  periferia 
è frastagliata  in  dcntellalure  poligone;  nello  stesso  tempo,  è dessa  più  sottile  e 
più  trasparente  del  mezzo,  loccbé  produce  eguale  effetto,  come  se  lo  retina  si 
gonfiasse  alquanto  nel  mezzo.  A me  per  altro  sembrò  molte  volte,  che  la  retina 
fosse  più  infossata  nel  centro  del  foro,  e che  desso  vi  presentasse  una  fossetta 
più  piccola,  nel  cui  fondo  si  trovava  un  solco  trasversale  visibilissimo. 

Col  soccorso  del  microscopio,  si  riconosce  che  tutti  gli  strali  della  retina. 


ae  qaealo  punto  scoparlo  da  Soemmerriop  sia  an  foro  o soltsnio  aii  astottigliaoirnlo  della  re> 
lina.  Auteorielh,  Meckel,  RriI,  ed  altri  (Archtv^  li,  4?°^  espritoono  dabiUlivaroeute  ; Bm- 
xì,  Cufier,  Boyer  IV,  ii5^  KuJolphi  i Fisiologia^  11,  I,  G.-F.  MctVel,  Jacob  ed 

io  negalixamenle.  Ainrnon  e Slark,  che  videro  più  rolla  il  foro,  riguardano  la  ma  mancanxa 
come  avveniente  nel  maggior  nnmero  dei  casi,  intanto  eha  Wanixel,  Mickaelia,  Beer,  Berres, 
ec.,- lo  credono  una  psrticoUrilè  Dormale.  Arnold  (loc.  cit.y  lo  linvenne  in  molli  casi, 

ma  di  ffcquenta  allfesì^lo  viJc  mancare;  assienra  egli  che  Io  si  rinviene  sempre,  e grande,  oel 
feto  e nel  neonalo,  che  mangi  di  raro  nei  giuvaoì,  ma  che,  la  generale,  nou  esiste  Delle  per- 
sone attempale,  ove  trovavi  soltanto  materia  midollare.  Secondo  Berres  (hity  i833,  p.  4^3  J,  la 
piega  esiste  già  nel  quarto  mese  dopo  le  oaic  ta,  ed  è giatla-abiaJala,  locchà  rammenta  rotser- 
vaaione  fatta  da  Lcvcillc  sopra  di  oa  feto  di  otto  mesi;  però  il  foro  è dubbioso.  Dal  quinto 
lÌQ  ali  ottavo  mese  apparisce  esso  sotto  forma  di  fesiara  longiladioale  fornita  di  margine  on- 
doloso  e di  color  carico;  però  la  macchia  è tuttavia  giallo-sbiadata,  aoche  al  nono  mese,  io  eoi 
la  fcsiora  acquista  certa  forma  regolarmente  rotouda.  Nelt^  età  svaaxata,  questo  foro  si  raia<^ 
miglia  a quello  di  un  feto  a termine;  à più  piccolo,  e la  macchia  più  sbiadata.^  Foodaodorai 
sullo  sviluppo  dell*  uccello,  mauifestal  la  ipotesi  che  il  furo  centrale  sia  un  resto  della  fessura 
del  globo  oculare  (De  pectine  avium^  1827,  $ 8j.  Molti  anatomici  (Slark,  Arnold,  ec.)  am- 
misero siB^tta  npioione;  ecl  essa  ha  in  («itli  per  se  la  diroeiisioDe  considerabile  della  piega  e 
ticl  foro  Del  feto  umano.  In  un  feto  di  7 in  8 mesi  (il  cui  occhio  aveva  il  diametro  di  linee 
5 1/4,  la  cornea  a/3  di  linea  di  grouesta,  il  cristallino  2 linee  di  asse  e 2 i/a  di  diametro,  e 
rintonaco  retinale  dei  pruceui  ciliari  i/i58  di  linea  di  grosseiaa,  trovai  la  piega  lungi  a li- 
nee, alta  3/4  di  linea,  ÌI  foro  aperto,  con  margini  tagliati  a perpendicolo,  del  diametro  di  i/a 
linea,  in  cousegucnit,  più  grande  in  modo  assoluto  che  ncir  adulto,  c la  alena  piega  doppia, 
io  pr.  porxione  al  diametro  detrocchio.  Le  ricerche  di  Valentin,  Rrause  e Pappeoheira  sparsero 
molla  luce  «ulU  aua  struttura  mirruscopica.  Homo,  lìcer,  ed  altri  presnmono  che  i liofatici  cen- 
trali penetrano  per  questo  foro  oell' interno  del  corpo  viireo,  e WanUel  lo  riguardava  ezian- 
dio per  larleria  capsuUre.  Blnrocobach  lo  credeva  suscettibile  d'  ingrandirsi  e di  rinserrarsi 
per  lasciar  passare  più  o meno  luce,  ed  agire  cosi  come  una  pupilla  destinata  a prevenire  il 
barbagliamcoto.  Tale  confronto  Jet  foro  eolia  pupilla  e della  macchia  colla  iride  fu  adottalo  da 


Kteser,  Berrei,  ed  altri.  Pensava  Michaelts  che  il  foro  aia  P effetto  della  impressione  della  luce, 
la  quale,  secoudo  Arnold  ( Fisiologia^  I,  2,  671  |,  può  impedire  rotluramento  della  fessura,  ed 
il  deposito  di  massa  midollare.  Per  mia  opinione,  nè  la  macchia,  nè  il  foro  non  possono  essere 
ngoaidati  come  prodotti  d' iufluenze  ealcroe;sono  semplicemcole  siati  dì  sviluppo  dell'occhio 
dell  uomo  e della  scimia,  cui  tali  ìn6ucaze  poisoiio  arreaUrt  o favorir#,  ma  che  non  varrebbe- 
ro a determinare. 
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od  almeno  il  maggior  numero  di  essi,  e specialmente  gli  esterni,  passano  sopra 
téle  fossetta,  ma  quasi  tutti  dopo  essersi  assottigliati.  Spesso  non  si  può  ritirare 
la  membrana  di  Jacob  dalla  piega  senza  lacerarla,  però  essa  si  attiene  olqtianfo 
più  al  silo  del  foro  che  sugli  altri  punti;  mi  parve  non  avervi  essa  comportalo 
vrerun  cambiamento.  Ma  quanto  più  ci  avanziamo  alP  esterno,  maggiormente  gli 
strati  sembrano  diminuire;  in  conseguenza,  il  più  interno  di  lutti  è altresì  il  più 
sottile,  locebè  proviene  forse,  sotto  l'aspetto  morfologico,  dal  chiudersi  la  fessu- 
ra della  retina  più  al  di  dentro  che  al  di  fuori.  Solo  trovai  i grani  gialli  più  al- 
lontanati gli  uni  dopo  gli  altri.  Secondo  Krause  e Pappenbeim,  le  fibrille  della 
retina  circondano  unicamente  il  foro,  d’ onde  partono  raggiando,  terminando 
con  ansule  d' inflessione.  I globetti  midollari  (granelli  interni),  sono,  secondo 
Burow,  più  piccoli  nel  silo  della  macchia  gialla  elevata  io  forma  di  cono,  c la 
loro  piccolezza  aumenta  fin  al  suo  centro;  da  di  là  essi  si  spargono  irradiandosi 
per  ogni  lato,  e si  applicano  al  resto  dello  strato  granellato  interno,  sicchà  il  sito 
apparisce  come  zigrinato  (I). 

Però,  oltre  gli  strati  propriamente  detti  dello  retina,  è probabile  che  la  la- 
mina vascolare  possi  altresì  sulla  macchia  gialla  ; almeno  mi  accade  molle  volte 
di  vedere  alcuni  vasi  eh’  estendevaosi  sopra  di  essa. 

5."  Il  corpo  cigliare  della  relina  feorpue  ciliare  retinae,  $.  margo  flocculosut 
retinae  di  Krause)  è la  ripetizione  della  porzione  anteriore  piegata  della  retina 
che  porla  lo  stesso  nome  ; strettamente  unito  a questa  porzione,  incomincia  e 
finisce  con  essa  ; incomincia  all'  ora,  e termina  mediante  un  rivestimento  dei 
processi  cigliaci  della  coroide,  sicché  sonvi  procetti  cigliati  della  coroide  fproces- 
$us  ciliare»  choroideae } proceiti  cigliati  della  retina  ( procetiut  ciliare»  relinae, 
».  flocculi  relinae  Krause),  ed  anche  proee»»i  cigliari  della  jaloide  ( proee»»tu  ci- 
liare» hyaloideae),  che  tulli  s'innalzano  insieme,  si  piegano,  si  ricoprono  gli  uni 
gli  altri,  ed,  in  conseguenza,  si  corrispondono  riguardo  al  numero,  ed  alle  dimen- 
sioni. Solo  diventano  sempre  più  bassi  nell'  interno,  sicché  quelli  della  joloide 
sono  i più  bassi,  e che,  come  vedrassi  più  da  lungi,  finiscono  col  separarsi  intie- 
ramente dagli  altri  due.  Tutta  questa  porzione  aderente  della  retina  e della  ja- 
loide, comprendendovi  eziandio  la  corona  cigliare,  fu  indicata  col  nome  di  lami- 


(i)  HcLLEmV  ArchW^  1840,  p.  38.  L' osscrraiione  fu  pralicala  lopra  <]' uomo  raorto  ila 
poche  ore  per  rntlora  di  nilxe.  BiJder  e Retchert  ( >84*1  CCII,  e 356)  aveodo  ra-mifa* 

•iato  il  aoipetto,  rhe  Borow  arene  poloto  rederc  i bailoncini  inrece  della  faccia  interna,  -ren* 
nero  eteguite  nuore  riearehe  ( Beitraege  Physiùlogie  und  Physik  des  menschlìehen^  AugeSt 
Berlino,  1843,  p.  c <3on  aolo  confermarono  ciic  le  prime,  ma  inoltre  ioiegnareno  acca- 

dere aleno  che  di  aimile  exiaodio  oei  cani,  nei  gatti,  e nei  conigli,  in  coi  però  il  «ito  è piò 
difficile  a riofenirii,  omotiTo  della  mancaDXa  di  coloramento,  «i  eatende  più  da  lungi  che  nel- 
Tuomo,  e si  perde  insensibilmente  alP  esterno.  In  oasi  rari,  trovai  il  foro  centrale  alla  baie,  e 
non  solla  sommità  della  piega;  è più  comune,  massime  nei  bambini,  U rinvenirlo  collocato,  sul 
lato  di  una  delle  lamina  di  tale  dopplatnra. 
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«a  cigliare  e zona  di  Zim  (lamina  eiliaris,  s.  zonata  Zinnii,  s.  eiliarU).  TuUa- 
Tia  riserbo  eifTalta  dcoomiaazioae  per  la  parie  aoleriore  e libero  del  corpo  ci- 
gliare della  tnembraDa  jaloide. 

Del  pari  che  oel  foro  centrale,  cosi  nel  margine  posteriore  del  corpo  ciglia- 
re, la  retina  comporta  certa  interruzione  rapida,  e di  là  essa  contrae,  all'esterno 
cullo  strato  pigmentario  della  coroide,  all'  interno  colla  sua  lamina  vascolare,  e 
questa  colla  membrana  jaloide,  alcune  aderenze  cotanto  intime,  cbe,  nell'occhio 
fresco,  la  retina  si  stacca  faciiissimamcnie,  in  proporzione,  sopra  questo  punto, 
e sembra  terminarsi  mediante  un  margine  dentellato  (ora  serrala,  s.  margo  «n- 
dutalo-denlalus  rèlinae).  Questo  rmimento  però  non  è che  un'apparenza  pro- 
dotta dall'  assottigliamento  considerabile  e repentino  della  retina  ; lo  si  compro- 
va, anche  ad  occhio  nudo,  mediante  il  colorilo  più  grigiastro  che  nero  della  fac- 
cia interna  del  corpo  cigliare,  non  che  le  pieghe  a forma  di  denti  appuntili  cbe 
la  retina  presenta  qua  e là,  più  o raen  visibili,  secondo  gli  individui,  della  stessa 
grossezza  di  essa,  e protuberunle  dal  lato  dei  processi  cigliari.  Se  ne  acquista 
ancora  meglio  la  convinzione  col  microscopio.  Finalmente,  un'  ultima  prova 
viene  somministrala  dall'  occhio  dei  pesci,  dei  rettili  e dell'  embrione,  in  cui  la 
retina  si  prolunga  incontrastabilmenle  fin  al  margine  esterno  della  iride;  nel  feto 
stesso  di  otto  mesi,  il  rivestimento  retinale  dei  processi  cigliari  ha  una  grossez- 
za assoluta  più  considerabile  che  nel  bambino  (in  cui  risulta  di  4/200  di  linea), 
0 nell'adulto  (ove  si  mostra  di  4/138  di  linea). 

Per  quello  si  spetta  al  prolungamento  degli  strali  elementari  delta  retina 
sopra  tal  punto,  il  maggior  numero  degli  osservatori,  come  Valentin,  Bidder, 
Krauso,  si  accordano  nel  pensare  die  le  Giirille,  i globetti  ed  i granelli  vi  si  pro- 
lunghino, ma  più  rari  e più  disgiunti,  e cbe  lo  strato  di  bastoncini  vi  manchi, 
mentre  che,  secondo  Pappenheim,  sarebbe  precisamente  esso  solo  chepossareb- 
be  dissopra,  terminandosi  gli  altri  atl'  ora.  In  tutti  i cosi  supponendo  che  sianvi 
colà  bastoncini,  essi  comportarebbero  un  cambiamento,  locchó  non  6 inverisi- 
mile,  mentre  nell'  uccello,  essi  perdono  le  goccie  di  olio,  e sembrano  divenire 
più  corti  e più  grossi,  sicché  si  rassomigliano  maggiormente  a granèlli.  Vidi  sotto 
il  pigmento  dello  strato  pigliare  del  vitello  i globetti  ad  avere  4/105  io  4/92  di 
millimetro. 


7.  Sguardo  generate  sulla  retina. 

Per  farsi  una  idea  della  legittimità  e dette  cause  della  stratificazione  testé 
descritta,  è necessario  non  solo  studiare  ogni  strato,  sopra  occhi  freschi,  col  mi- 
croscopio e coi  reattivi,  ma  inoltre  contemplare  alcuni  tagli  della  retina  intiera, 
ed  aver  riguardo  allo  sviluppo  di  tale  membrana  nell'  embrione. 

4.°  Se  è vero  che  lo  retina  deve  la  propria  origine  alla  invaginazione  di  una 
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vescichelUi  nerrosa  primaria,  la  cui  cavili  comunica  col  ventricolo  lalerale,  ma 
che  sparisce  col  tempo,  mediante  l’ addossamento  compiuto  delle  lamine  esterna 
o posteriore  ed  interna  od  anteriore  risullantoda  di  là,  e che  si  cancella,  del  pari 
che  il  tubo  di  comunicazione  del  nervo  ottico,  risulta  quindi  ; 

a.  Che  la  telioa  è una  continuazione  degli  strati  cerebrali  ; 

1.  Cb' essa  dev’essere  composta  di  un  numero  distrati  doppii  di  quello 
eh' essa  avrebbe  se  si  sviluppasse  in  modo  semplice; 

c.  Che  gli  strati  della  lamina  esterna  e della  lamina  interna  stanno  in  armo- 
nia non  solo  con  quelli  del  cervello,  ma  inoltro  gli  uni  cogli  altri,  e eh’  eaiste  tra 
loro  un  rapporto  legittimo,  simmetrico. 

2. *  Allorquando  si  guardi  dall' insù,  ad  una  luce  e ad  un  ingrossamento 
mediocri,  una  fetta  trasversale  indurila  di  retina  e di  coroide  d'  uccello  (giova- 
ne piccione)  scorgonsi  subito  cinque  linee  o strali  concentrici.  Affatto  all'ester- 
no si  rinviene  lo  strato  pigmentario  della  coroide,  avente  l'^66  di  millimetro  di 
grossezza,  poi  vengono  uno  strato  giallastro,  della  slessa  grossezza  (I  globelli 
oleosi  dei  bastoncini);  un  altro  bianco  e largo  1/40  di  millimetro,  formato  dai 
bastoncini  stessi  ; una  linea  strettissima  oscura  ( meno  tuttavia  ella  luce  trasmes- 
sa), eh’ è probabilmente  lo  strato  sottile  dei  globstli  gaoglionarii  esterni;  uno 
strato  bianco,  di  4/5  di  millimetro,  il  più  grosso  di  lutti  (strato  fibroso);  una 
stretta  linea  oscura  (strato  interno  dei  globetti  ganglionarii);  finalmente  affatto 
all’  interno,  uno  strato  grigio  biancastro,  di  4/25  di  millimetro  (strato  granella- 
to interno). 

Paragonando  la  stratificazione  istologica  collo  sviluppo  cmbrionario,  emer- 
ge da  di  là  le  probabilità  seguenti  : 

а.  Che  lo  strato  dei  bastoncini  corrisponde  allo  strato  granellato  interno,  e 
eh’  esso  é,.per  la  lamina  esterna  della  retina,  ciò  eh'  è questa  per  la  lamina  in- 
terna ; 

б.  Che  gli  sfrati  esterno  ed  interno  dei  globetti  ganglionarii  si  corrispondono  ; 

e.  Che  lo  strato  medio  sembra  essere  semplice,  forse  a causa  dell'aderenza 

della  vescichetta  retinale,  o della  scomparsa  compiuta  de’ suoi  strati  fibrosi  ester- 
ni. Tuttavia  la  divisione  del  nervo  ottico  in  due  porzioni,  e la  disposizione  osser- 
vala da  Pappenheim  nell’  uccello,  in  cui  i plessi  della  retina  formano  uno  strato 
esterno  longitudinale  ed  uno  strato  interno  circolare,  sono  ancora  più  probabi- 
li; lo  strato  circolare  corrisponderebbe  allora  alla  lamina  interna  primitiva,  c 
r altro  all'  esterna. 

Quest'anoingia  fa  comprendere  come  lo  strato  superficiale  (bastoncini)  de- 
ve aver  preso  maggior  sviluppo  nella  lamina  esterna,  mentre  gli  strati  profondi 
(globetti  ganglionarii  e fibrille)  ne  diedero  maggiormente  alla  lumina  interna. 

5.°  Paragonando  la  retina  col  cervello,  non  si  può  ignorare  la  formazione  di 
una  parte  corticale  costituente  opposizione  ad  altra  parte  midollare;  le  due  lami- 
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ne  principali  della  relina  sembrano  ctiaodio  avere,  una  coll'altra,  rapporti  simili 
a quelli  delle  due  sostanze  cerebrali  tra  loro,  sicché,  come  presumevasi  altre 
volle,  la  lomina  esterna  si  rassomiglia  maggiormente  alla  sostanza  corticale,  e 
la  lamina  interna  si  avvicina  vieppiù  alla  sostanza  midollare.  Lo  strato  corticale 
comprende,  nella  lamina  esterna,  i bastoncini  ed  i globctti  ganglionarii  esterni, 
nella  lamina  interna  lo  strato  granellalo  ed  i globctti  ganglionarii  interni  : lo  stra- 
to flbrillare  rappresenta  la  parie  midollare. 

4.°  Per  qual  motivo  codesta  doppiatura  ? quali  funzioni  speciali  adempiono 
i diversi  strati  ? Non  puossi  rispondere  compiutamente  a tali  due  quesiti.  Arri- 
schio tuttavia  le  seguenti  rungelture.  Mediante  il  piegamento  della  retina,  la  na- 
tura si  propose  di  fortificare  T azione  nervosa  in  molte  maniere. 

a.  [taddoppiando  eosl  le  parli  dotate  di  sensibililè.  Se  desse  procura  la  mag- 
gior espansione  possibile  della  sostanza  nervosa  nell'  orecchio  distendendola  so- 
pra di  una  lamina  spirale,  nel  naso  spargendola  sugli  ossi  turbinati,  altrove  fa- 
cendole assumere  la  forma  di  papille,  qui  essa  produce  lo  stesso  risultato  dan- 
dogli la  forma  di  una  sfora,  di  cui  una  delle  metà  è invaginata  nell'  altra. 

Questo  piegomonto  però  in  due  lamine  ha  certamente  por  iscopo  specia- 
le di  sviluppare  una  polarità  nervosa  particolare.  La  natura  produce  cosi  una 
specie  di  opposizione  elettrica,  la  quale  compartisce  maggior  forza  e vivacità  ni 
modo  di  eccitamento  proprio  dalla  retina.  Rinveniamo  adunque  qui,  però  con 
particolare  modificazione,  il  contrasto  presentato  da  altre  parti  dell'occhio,  mo- 
slrandovisi  la  parete  cerebrale  sotto  il  doppio  aspetto  di  corteccia  c di  midolla, 
di  fibre  e di  sfera  ; essendo  quest'  ultima  inoltre  addoppiata  dalla  imaginazione 
della  vescichetta  che  rapprcseolu  la  membrana  nervosa.  La  membrana  di  Jacob, 
e lo  strato  granellato,  sono  le  lamine  corticali  di  quest'  apparata  elettrico,  lo 
strato  fibroso  n’  è la  lamina  midollare.  Si  paragonarono  i bastoncini,  ora  ai  ci- 
lindri di  un  epitelio,  ora  alle  sfere  dell'  Occhio  poliedrico  degli  insetti  (Klencke)  ; 
si  suppose  di'  essi  operassero  come  specchio  riflettore  ( Hannover  ) ; o che  assor- 
bissero una  parte  dei  raggi  luminosi  ( Pappcoheim  ) ; si  pensò  eziandio  che  cia- 
scun punto  della  immagine  vi  si  riportasse  colla  disposizione  eh'  esso  serba  nel- 
r oggetto  stesso  (Klencke).  àia  la  loro  perpendicolarità,  il  loro  parallelismo,  la 
loro  forma  di  prismi  a sei  facce,  fanno  che,  prescindendo  dalla  loro  diversità  di 
volume,  abbiano  rassomiglianza  coll'apparato  elettrico  della  torpedine,  e che,  col 
loro  numero  infinito,  possano  contribuire  a rinforzare  la  polarità  elettrica.  Io 
una  delle  loro  estremità  sono  coperti  di  pigmento  nero,  e la  luce  penetra  nd 
loro  interno  per  r altra  estremità.  Questa  opposizione  si  ripete  nella  loro  du- 
plicazione sotto  forma  di  strato  di  bastoncini  .e  di  strato  di  granelli  ; essendo 
quesl'ultimo,  negli  animali  superiori,  esposto  alla  sola  luce,  e non  aH’ozione  del 
pigmento  nero,  come  il  primo.  Si  riproduce  essa  egualmente  eziandio  nello  stra- 
to del  plesso  radiante,  ed  io  quello  di  plessi  circolari  che  costituiscono  la  lamina 
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fibrosa.  É probabile  che  qui,  xonie  per  quanto  concerno  la  struttura  del  cristal- 
lino, l'anatomia  ne  somministri  giù  alcuni  fatti  che  lo  stato  attuale  dell’ ottica 
non  permette  ancora  spiegare.  ■ 

D.  Liquidi  trasparenli  deli  occhio. 

L' interno  del  globo  oculare  è tappezzato  da  membrane  trasparenti,  le  quali 
sono  riempite  da  tre  liquidi,  egualmente  trasparenti  e refringenti.  Di  questi  li-  ' 
quidi,  il  mediano  è il  più  denso,  e quello  che  contribuisce  maggiormente  alla 
refrazione  dei  raggi  luminosi;  lo  si  dice  critiaUino.  11  posteriore,  nomato  corpo 
vitreo,  è quello  che  presenta  maggior  volume,  ed  ha  maggior  fluiditù.  Il  più  acquo- 
so, ed  il  meno  abbondante  è l' interno,  conosciuto  col  nome  di  umor  acqueo.  Il 
cristallino  trovasi  circondato  dalla  sua  capsula,  1'  umor  vitreo  dalla  membrana 
jaloide,  c l’ umor  acqueo  dalla  membrana  di  Demoure. 

1 . Corpo  viireo. 

Il  corpo  vitreo  (corpus  vitreum,  s.  hyaloideum)  è una  grande  sfera  traspa- 
rente, contenuta  nella  retina,  che  riveste  esternamente  la  membrana  jaloide,  e 
ebe  contiene  l’ umor  vitreo.  Esercita,  riguardo  ol  segmento  posteriore  dell’oc- 
chio, lo  stesso  ufficio  del  cristallino  riguardo  all'  anteriore. 

Considerato  nel  suo  complesso,  ha  desso  esattamente  la  forma  della  super- 
ficie interna  della  retina  ; quindi  ò in  gran  parte  convesso,  come  questa  risulta 
concava  ; non  presenta  impressioai  od  escovazioni  che  nella  papilla  del  nervo 
ottico,  nella  piegatura,  e specialmente  nella  sua  estremità  anteriore,  che  riceve 
la  faccia  posteriore  del  cristallino. 

1°.  Nel  sito  della  papilla  del  nervo  ottico  si  osserva,  DeH'adulto,  la  più  pic- 
cola delle  depressioni,  che  corrisponde  alla  protuberanza  di  tale  popilla,  e che, 
nel  feto,  rappresenta  un  prolungamento  infondibuliforme  terminalo  in  punta  per 
davanti.  Siffatto  prolungamento  (canalis  hyatoideus,  area  ìlarlegiani)  (I)  riceve 


(i)  L*  illibato  era  ^iè  alato  tedalo  da  Ziuo,  il  quale  dice  easere  il  corpo  jaloide  come  tron- 
calo io  questo  aito.  Però  fu  detto  meglio  deierìllo  da  Marlegiani  ( Notf.  ohserv.  de  oeulo  !^u^ 
mano^  Napoli,  i6i4,  p«  >9)v  il  quale  gli  dava  il  noma  di  tuo  padre,  ed  in  tegaito  negato  da 
molti  abalomici  (Rcdolpvi,  Fitiólogia^  11,  I,  i85  ; Aiuolo,  loc.cit.^  pag.  97  ; Patizia,  ee.).  1 
daa  Soemmerriog  ( SaUb.  Zeìfung^  i8a3,  t.  Ili,  p.  36a  | lo  Irorarono  ben*ì  nel  barubino  e nal- 
r adulto,  net  bue,  nel  Titello  e nel  porco,  ma  lo  contideraoo  quale  prodotto  deirarle,  prore- 
mente  cioè  dairatfrti  strappata  la  vena  capnilare.  G.  Cloqoat  lo  cita  coma  on  cinale  che  con- 
duce questa  vena  alla  capsula.  Valentin  lo  annovera  fra  le  parli  essenziali  dall' occhio  (Aisxoa's 
Zeitschrijìy  III,  335).  Della  Chiaje  (Oss,  anat.  suIP  occhio  umano^  Napoli,  1837,  p.  89),  le 
paragona  con  ragione  alta  piega  della  jaloide  prodotta  dal  ventaglio  degli  aecelli  e dal  proluo- 
gameoio  falciforme  dei  peaci.  Spingendo  più  oltre  il  confronto,  si  trova  aver  desto  intime  coo- 
V.  BUSCO!,  TBATT.  DI  SPLAtrCKOLOOtA,  CC.  8l 
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l'arteria  capsulare,  e conduce  alla  parete  posteriore  della  capsula.  Manca  iatie* 
ramentc  nell'  adulto,  in  cui  non  se  ae  scorge  più  per  tutto  vestigio  che  la  de- 
pressione prodotta  dalla  papilla. 

2.°  La  piegatura  della  retina  deve  pur  cagionare  certa  depressione  sul  cor- 
po jaloidc;  però  l'infossamento  non  persiste  quando  si  fa  uscire  questo  corpo 
dall'  occhio. 

5.°  Lo  fossa  anteriore  è costante,  e la  più  grande  di  tutte  f fossa  hyaloidea, 
s.  pateilaris,  s.  lenticuiaris J.  Occupa  la  estremità  anteriore  del  corpo  jaloide,  la 
cui  membrana  la  ricopre^  del  pori  ebe  il  resto  del  corpo,  ed  essa  trovasi  in  con- 
tatto intimissimo  colla  parete  posteriore  della  capsula.  Corrisponde  perfettamen- 
te alla  convessità  di  questa  parete,  la  qual  cosa  fa  si  eh’  essa  sia  più  profonda 
nel  feto  che  nel  vecchio. 

La  curvatura  del  corpo  jaloide  che  si  applica  alia  retina  è ellissoide  ; essa 
tiene  questa  membrana  tesa  uniformeote,  e costituisce  la  convessità  interna  del- 
r occhio.  Corrisponde,  secondo  Krausc,  ad  un  ellissoide,  i cui  tre  semiassi  so- 
no di  5, 12,  4,83,  e 4,43  di  linee;  il  suo  grand'asse  (nella  grande  diagonale  del- 
r occhio)  è di  9,8-10,3  lince;  il  suo  diameiru  verticale  (nel  diametro  verticale 
dell'occhio)  di  9,3-9, 0,  e l' asse  teso  dalla  fossa  eristaltina  alla  macchia  gialla 
( nell'  asse  dell'  occhio  ) di  4,8-6,8.  La  fossa  cristallina  ho  quattro  linee  di  dia- 
metro (t). 

Il  peso  del  corpo  jaloide,  gigsla  le  pooderationi  *di  Krause,  coll  a quali  si 
accordano  le  mie,  ò di  63-73  grani  ; secondo  Carron  di  Willards,  di  86  ; per  opi- 
nione di  Petit  di  404  (essendo  il  peso  dell' occhio  di  4 42  grani).  Sta  adunque  a 
quello  dell'  occhio  intiero  =r  4 : 4 , 366  — : 4 ,6  od  4 ,9. 

oes»ioui  coll*  ICÌISU14  det  glubu  ocuUre,  c raiiomignarii  più  ad  una  piaga  loogiludinale  ch«  ad 
uu  imbuto.* L'aUribuìsice  Valeolio  al  comporsi  dapprima  A corpo  jaloida,  come  aroineUeva  già 
Rcicbf  di  un  segmaolo  di  sfera  ricco  di  v«ii  e di  no  altro  maocaote  di  vati,  che  sodo  beoti 
«.ouccutrici  ed  irumediaiameute  «oprappaiti,  ma  che  ai  aUoQianaoo  ono  dall* altro,  secondo  eha 
r umor  vitreo  si  accumula,  per  cui  il  corpo  viireo  senta  vasi  che  riposa  sui  vasi  ceotrali,  sì 
trova  viuleulcmeole  tratto  al  dioausi,  d'onJe  risulta  uu  vuoto  piramidale,  cui  riempie  probabil* 
CDCutc  un  iluidu  liquido  o va|ioroso  (?).  Poti  egli,  ueirembrioue  di  porco,  insinuarvi  una  sonda 
di  linea  Me  *gli  distingue  V area  dal  eanalts  kjaloideus^  che  sppartieDe  al  segmento 

va»col«re,  come  1'  area  al  segmento  sproveduto  di  vaiì.  lo  un  embrione  di  due  mesi  il  canale 
jaloide  formava  U terso  drl  corpo  viireo.  lu  uno  dì  quattro  mesi  vidi,  neirimbuto  deirarea  un 
tractui  di  pigmento  giallo,  che  circuudava  l'arteria  centrale,  e si  componeva  di  fìUroeotì  e dì 
corpicelli  in  forma  di  laocetu.  A quelli  che  vorrebbero  esaminare  T area  in  animali  adulti,  con* 
aiglio  giovarvi  dell*  occhio  di  pesce. 

(i)  Traviraoo  { Beitraege^  p.  67,  68 y avendo  misnrato  1*  occhio  della  balena,  a paragona- 
lo tl  raggio  del  corpo  vitreo,  dedotto  dalle  distanze  di  molti  punti  dalla  convessità  intaroa  deU 
r occhio,  al  raggio  di  un  cerchio  passaula  per  1*  eilramità  dell*  asse  dell*  occhio  e del  diametro 
ira»versale,  aveva  da  ciò  coocluto  che  la  curvatura  inleroa  dalla  parla  poaleriore  dell'occhio 
nell*  uomo,  ed  in  tulli  gli  aotmali  vertebrali,  è una  epicicloide  prodotta  dalia  rivoluzione  di  un 
cerchio,  il  cui  diametro  è 1*  asse  del  corpo  viireo,  alloroo  la  curvatura  posteriore  del  cristaliiuo. 
Vedi  in  ul  proposito  kaauss,  in  MecKU.*x  Arehivy  i63a,  p.  ito. 
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La  gravilà  specifica  risulta,  secondo  Clieoevii,  di  f,0035;  giusta  Fricke, 
nei  bambini,  di  4,002-1,000;  per  opinióne  di  altri  di  1,009  ; nel  bue,  di  1,0038; 
nella  pecora,  di  1,0090;  atlenendosi  a Lassaigne  in  un  cavallo  cicco,  di  1,039. 
Brewster  ritiene  il  suo  poter  refriugenle  di  1,330-1,3394,  essendo  1,000  quel- 
lo dell’ atmosferica  aria,  e 1,3338  quello  dell’acqua  fi). 

Le  sue  connessioni  colle  parti  vicine  non  sono  solide  che  anteriormente, 
col  cristallino  e colla  relina  ; all'  indietro,  esse  risultano  mollo  lasse,  ed  al  più  la 
membrana  jaloide  vi  si  attiene  alquanto  maggiormente  all'  entrala  dell'  arteria 
centrale.  Trovò  Berthold  (2),  nella  lontra,  un  ligamenlo  ( ligamenlum  neuro  hya- 
loideum)^  il  quale  attaccava  la  membrana  jaloide  all’ entrala  del  nervo  ottico  ; 
questo  ligamenlo  era  più  debole  neH'agaello,  nel  cane  e nel  vitello.  Tale  dispo- 
sizione deve  riferirsi  all’  entrata  di  questi  vasi,  non  ebo  all’accartuciamento  del- 
le membrane  del  nervo  ottico  e dell’  area. 

Sotto  r aspetto  della  struttura,  bisogna  distinguere  l’ involucro,  ed  il  con- 
tenuto, 0 la  membrana  jaloide  e I’  umor  viireo. 

I.  La  membrana  jaloide  (tunica  hyaloidea,  t.  vitrea)  riveste  da  ogni  parte 
r umor  viireo,  e rappresenta  certa  pelliceila  sottile,  liscia,  trasparente,  mollo 
solida,  che  si  rassomiglia  d' assai  alle  membrane  sierose,  da  cui  probabilmente 
altresì  essa  trae  la  sua  origine.  La  sna  faccia  esterna  convessa,  ed  applicata  alla 
retina,  è in  gran  parte  liscia  ; l' interna,  all'  opposto,  invia  molti  prolungamenti 
nell’ interno  del  corpo  vitreo,  con  cui  essa  contrae  altresì  intimissime  connes- 
sioni, di  maniera  che  non  si  può  separamela  con  tanta  facilità,  come  la  sclero- 
tica, la  coroide  e la  retina  si  separano  una  dall’  altra. 

Bisoguu  qui,  al  pari  che  per  le  tonache  precedenti  dell’  occhio,  distinguere 
due  porzioni,  le  quali  differiscono  essenzialmente,  una  posteriore,  I’  altra  ante- 
riore. La  prima  si  estende  Gn  all’ora  eerrala;  la  seconda  da  questo  punto  Gu  af 
cristallino,  c porta  il  nome  di  corpo  cigliare  della  membrana  jaloide  (hyaloidea 
ciliarù,  t.  eorpus  ciliare  hijaloideae ).  Possedè  essa  all’  incirca  le  stesse  dimen- 
sioni e la  medesima  forma  del  corpo  cigliare  della  retina,  giacché  incomincia 
ueir  ora,  e partendo  di  là  projclta  pieghe  sempre  più  elevate  (processus  ciliaret 
hyaloideae)  nello  stesso  numero  di  quelli  della  retina,  coi  quali  hanno  intime  con- 
nessioni. Però  questo  corpo  cigliare  differisce  da  quello  della  retina  ; I .”  in  quan- 
to Che  nel  silo  dell’ aderenza  la  jnembrana  jaloide  s' ingrossa,  mentre  all' op- 
posto la  retina  si  assottiglia  multo;  2."  pel  motivo  che  si  compone  di  due  parti, 
una  aderente,  l’altra  libera.  La  prima  più  considerabile,  % situata  all’  indietro. 


{i)  BaAwsTtR,  iu  Edinb.  phiL  Joura.^  >819,  I,  pag.  47*  altrefì  io  Tre\irsao.  {toc. 

eit.,  p.  3a  ) una  lafoU  comparativa^  lecoodo  cui  il  poter  refriogeale  del  oorpo  vitreo  risulta 
sDtQore  ociroomo  (i,33)  che  aei  vertebrati  iofariori  (ii3^)»  io  cui  questo  corpo  possedè 
gior  vucoaità. 

(a)  Zeitschrifti  V,  4G4. 
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e va  dall'  ora  fio  ai  processi  ciliari  ^ procetsi  ciliari  propriametUc  ietti  della  mem- 
ùrana  jaloide);  però  al  di  là  della  sommità  dei  processi  ciliari  si  estende  ancora 
una  porzione  di  membrana  jaloide,  senza  retina,  nè  coroide,  che  si  prolunga,  a 
guisa  di  ponte  fln  alla  parete  anteriore  della  capsula,  in  cui  si  attacca.  Questa 
porzione  più  piccola  dell’  altra  e libera,  è la  lamina  o zona  ciliarf  ^lamina  ei- 
liaris,  zoMila  ciliari»  ».  Zinnii,  orbiculut  captulo-cUiari»  di  Ammon,  ligamenlum 
su»pensorium  di  Retzio)  (I). 

Nell’  occhio  del  bambino,  la  membrana  jaloide  giunta  all’  ora  continna  a 
camminare  sudi  un  piano  retto;  nell' adulto,  però  e massime  nel  vecchio,  mostra 

(i)  loleotleii  eomuQeniente  per  Urna  cigliare  le  due  poriion!  indicale  della  eitremilà  ante- 
riore della  membrana  jaluiJe,  locebè  contribuì  in  parte  a produrre  le  divene  opinioni  intoroo 
alia  natura  di  questa  lamiua,  per  Ul  guisa: 

1^.  Rosai  (e4ugenhtilkundey  aag)  U deicrire  quale  pro<lolto  della  Ire  membrane  che, 
Uf  fanno  corpo  iotieme  (ralioa,  coroide  e jaloide  b dei  vasi  paisaati  della  coroide  in  essa. 

2. °  È il  prolungameoto  della  membrana  di  Doellioger  o dì  Jacobsoo  ( àhsioii*/  ^eìt~ 
schnjì,  I,  I ; FaAiiiiELt  ibid.i  pag.  s5.  LeraLaiSt  ed  altri. 

3. ^  E quello  della  retina  in  particolare  della  sua  lamina  eascoUre  (GeLita,  t/e  utu  pari., 
lib.  Xf  csp.  6;  r^iauTAiTD,  Saggio  anatom..^  p.  141;  Cassibobm,  Afoihod.  secondi  p."3a6;  Fae- 
Eiiir,  loc.  cit.^  p.  ii4;  BeeE|  SALowoiTf  in  Gbaefe,  Journal^  V1I«  4^^»  K^kvss^'Handbuch  der 
Anatomie^  p.  536). 

4**.  É una  lamina  della  membrana  jaloide,  gioite  Slenoo  ( Diss.  cap.,  pag.  fo5),  Petit 
( Mem.  dell*  Accad.^  172G,  pag.  60),  Winslow  ( Tratt.  della  testa^  §§  aag,  a35),  Morgagni 
(Epist.  anatom.f  XVll,  § a5  ),  Camper  (De  nonnul.  oc.  partib.^  in  IlAALsa,  Disp.  select.^ 
t.  ^ ),  Saint-Yres  (loc.  cit.y  c.  3,  p.  4K  Haller  ( Elem.  p!iys.y  V,  3j)a  ),  Zìnn  ( Descript,  anat^ 
oc.  /lum.,  109),  CuTier.  J.-F.  Meckel,  Pania»  (Sul  fungo  midollare^  i8aa,  p.  ao  ),  SchneìJer 
( Das  Ende  der  Neroenhaut^  p.  a4  ),  Arnold  (loc.  cit.j  p.  99),  ed  io  stesso  ( Amxoi'a  Zeit^ 
schrifty  p.  9 ).  • 

5.®  È una  membrana  speciale  per  avviso  di  BuJotphi  ( Anas.  phys.  Untersuch..,  Berli- 
no, i8oa),  Doellinger  ( Ueber  das  Strahlenplaettcheny  Wuraborgo,  i838),  Baerens  (Diss. 
leni,  cryst.  Monogr.,  p.  18),  M.-J.  Weber  ( Uéber  das  Strahlenplaetlehen  im  mensehlichen 
Auge^  Bonn,  >837),  Scblemra  (loc.  ciV.,  p.  3o),  Pappenheirn  (toc.  c//.,  p.  160),  secondo  coi 
la  membrana  jaloide  non  «i  fende  gik  qui,  ma,  ooroe  la  cornea  e la  Klerotiea,  ai  uuUce  talmen- 
te colla  tona,  che  qnesla  invia  una  parte  delle  aue  6bre  Ira  quelle  della  zona,  e trovasi  co»t 
lì  ssala 

1/ aderenza  delle  tre  membrane  interne  dell' occhio  sopra  di  questo  punto,  e la  difGcollk 
di  separarle  furono  le  sole  cause  ebe  Icccro  aver  aotrocchh>,  ora  la  retina  co*  suoi  diversi  stra- 
ti, ora  la  membrana  jaloide,  e che,  in  consepneoza,  si  vide  la  lamina  cigliare  comportarsi  assai 
diversameute  al  microioopio,  o verso  I reattivi  ch’mtci.  Ove  la  ai  contempli,  tanto  oelU^aua 
porzione  anteriore  libera  che  copre  il  canale  di  Petit,  quanto  dopo  averla  ben  nettala  della  re- 
tina che  la  riveste,  diffìcilmente  dubbieraasi  ancora  luUa  saa  natura,  e ved rasai  eh' essa  costitui- 
sce soltanto  una  metame^fosi,  e la  coalionaziooe  della  sola  membrana  jaloide.  I>a  zootomia  e 
i embriotomia  lomroioislrsno  ulteriori  prove  in  appoggio  di  isle  opiniooe.  E.  E.  Weber  osser- 
vò gii  ebe  non  si  può  riguardare  quale  obbiezione  il  fatto  che  le  due  lamine  della  zona  sono 
alquanto  piò  groaae  che  prima  deiU  loro  separazione.  Per  iitudsarla  bisogna  eseguirlo  dapprima 
Dell'uomo;  sì  toglie  la  sclerotica,  la  cornea  e la  parte  posteriore  della  coroide  e della  retina,  e 
si  stacca  la  iride  nel  suo  margine  cigliare,  onde  poter  esaminare  al  microscopio  la  parete  ante- 
riore del  canale  di  Pelil,  perchè  colè  l' osservazione  non  è intorbidala  di  alcun  elemento  stra- 
niero, come  Tel’ioa,  visi  o pigmento. 
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essa,  al  pari  della  retina, un  margine  dentellato  (ora  tetraia  hyahideae)  ; a tale 
elTetto,  incomincia  essa  rerìsirailiBeote  col  piegarsi  all’  esterno,  e poscia  s' in- 
grossa ; cosi  ingrossata  continua  a portarsi  al  dinanzi,  dapprima  liscia  ( porzio- 
ne non  piegata)  poi  formante  pieghe  sempre  più  protube ranti  (porzione  piega- 
ta). Siffatte  pieghe  corrispondono  alle  pieghe  cigliari  della  retina  e della  coroi- 
de, e non  gli  abbandonano  che  alla  loro  sommità,  per  pcendere  alloro  un’  altra 
via,  costituendo  la  lamina  cigliare  propriamente  detta.  In  questa  porzione  anco- 
ra coperta  dalla  retina  e dalla  coroide,  osservai  nei  vitello,  dopo  tolto,  il  pigmen- 
to, ed  i globetti  della  retina,  alcune  grandi  depressioni  cellulìformi  sulla  mem- 
brana jaloide,  aventi  4/37  di  millimetro  di  larghezza,  serrale  le  une  a ridosso 
delle  altre,  che  aumentavano  la  unione  intima  fra  le  membrane  costituente  la  zo- 
na di  Zinn,  e ricevevano  le  eellule  dello  strato  pigmentario.  Però  verso  il  prin- 
cipio della  lamina  cigliare  propriamente  detta,  la  membrana  jaloide  presenta  colà 
due  lamine,  una  profonda,  ed  una  superflciale,  che  abbracciano  la  capsula  del 
cristallino,  e la  mantengono  io  sito  nella  escavazione  anteriore  del  corpo  viireo. 
La  lamina  profonda  tappezza  siffatta  escavazione,  e si  applica  esattamente  alla 
parete  posteriore  della  capsula,  senza  tuttavia  confondersi  con  essa,  giacché  si 
può,  mediante  la  macerazione,  separare  compiutamente  le  dft  membrane  una 
dall’  altra.  All’  opposto  la  lamina  superfjciaJe  salta,  come  una  specie  di  ponte 
circolare,  dàlie  estremità  dei  processi  cigliari  sulla  faccia  anteriore  della  parete 
anteriore  della  capsula,  colla  quale  non  tarda  a confondersi  cotanto  intimamen- 
te, che  nell’  uomo  non  si  può  giungere  a distaccamela.  Questa  lamina  cigliare 
propriamente. delta  è composta  di  fibre  raggianti,  le  quali  raggiungono  la  capsu- 
la a pachetti,  atteso  che  da  ogni  processa  cigliare  parte  un  faseetto,  il  quale,  nel 
suo  tragitto,  si  distende  irradiandosi,  si  avvicina  cosi  poco  a poco  al  fascicolo 
vicino,  e finisce  col  toccarlo,  sicché  il  margine  della  capsula  è coperto  da  una 
corona  quasi  uniforme  di  fibre.  Ignorasi  fin  dove  tale  membrana  si  estenda  sulla 
parete  anteriore  della  capsula  (I).  Risulta  da  ciò  che  il  crtslallioo  trovasi  allo- 
gato, non  solo  in  una  depressione,  ma  in  un  sacco  della  membrana  jaloide.  È 
rallenuto  cotanto  solidamente  dalle  due  lamine  della  zona,  da  doversi  esercita- 
re grande  pressione  per  distruggere  le  connessioni,  ed  immergere  la  lente  nel 
còrpo  vitreo. 

Siccome  le  laminette  testé  descritte  si  allontano  una  dall’altra  per  raggiun- 
gere le  due  pareti  della  capsula,  ne  risulta  da  ciò  uno  spazio  triangolare,  appia- 
nalo, che  regna  tutt’  attorno  del  margine  di  questa  capsula,  e che  dicesi  cmaU 


(i)  Molti  antichi  iDatomici  (Savtomsi,  Obs.  onat.^  4i  § 4*  Moeompi,  Ad^rs.  anat.y 
7^1  P<  1)0»  Wipft^w,  Sabatise  ) aferano  gU  fedota  la  lamina  cigliare  a cootianare  auUa 
parete  anleriore  della  eepaula.  La  aieasa  osieraaiione  fa  praticata  da  Baerco»,  Rudolpbì,  O.  Ciò* 
^uei,  e tolti  i moderni.  Uauene  io  prova  la  maggior. grosaatia  di  tal  parata  anteriore,  U poa* 
aibilità  di  aepararla  in  doe  iirati  nei  grandi  maamiferi,  e finalmente  f esame  microscopico. 
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di  PelU  (canali»  Pelili  ».  eircula*  Pelili,  camera  lertia  aquasa  ie  Delle  Chiaje  (4), 
La  parele  anleriore  di  questo  canale  è la  lamioa  cigliare  propriameote  della  ; la 
sua  parele  iolerna  è una  piccola  parte  della  parete  posteriore  della  capsula  ; la 
posteriore  costituisce  la  porzione  maggiormente  esterna  della  depressione  ante- 
riore della  membrana  jaloide.  Contiene  probabilmente  un  liquido  acquosa  fhu~ 
mor  Peliti)',  praticandoTi  una  puntura,  iluìsee  il  suo  contenuto,  e lo  si  può  so- 
slilnire  coll'  aria.  Dopo  il  sofQammilo,  la  lamina  cigliare  propriamente  delta  si 
trova  sollevata  in  modo  onduloso,  come  il  crasso  intestino,  ed  i suoi  bernoccoli 
hanno  fra  loro  alcuni  strangolamenti  prodotti  dai  fascicoli  fibrosi,  di  cui  l’ aria 


(i)  Fu  probabilmeote  Bau  che  pel  primo  Io  liempl  di  cera  nella  balena  ; fu  desso  scoperto 
e dcfcriliu  a«ir  uomo  de  Pclil  ( Mtm.  d^lP^ccad,  delle  st.y  pag.  8o).  Ricoaoseìato  «la 

Zinna  Ualier  e<l  abri,  fu  desso  preato  diraenticaio  o posto  in  dubbio  da  aUrì(Soemmerrìag,  Hon- 
falcont  Ribes,  RicheranJ,  cc.  ).  Oggidì  però  la  sua  esistenza  è generalmente  ammessa,  sobbeoe 
le  opinioni  siano  dirite  in  ciò  ebe  ooncerne  U sua  destiuaiioue,  la  sua  orìgine  ed  il  modo  dì 
formazione  delle  sue  pareli.  Non  è ben  provato  eh*  esso  contenga  un  liquido,  sebbene  siasi  fon* 
dati  a credere  che  le  sue  pareli  siano  ureclUle  oome^quelle  di  tolti  i aiorhi  sierosi;  però  la  qusn* 
lilà  di  tal  liquido  deve  elevarsi  al  più  ad  alcune  goccioletle,  e mai  eaao  o'è  intieramente  pie- 
no. Ancora  meno  ptmpi  credere  con  Pappenbeìm  (/oc.  ciV.,  p.  i8o  ),  eh*  esso  contenga  soltanto 
vapore,  giacché  d*ooue  provenirebbe  siffatto  vapore?  Hueck  (/oc.  cit.  p.  8a),  si  ouuviose  che 
nei  cani  esso  cootieoe  un  liquido,  facendo  gelare  l* occhio,  trovò  egli  alenai  pictoU  ghiecciooU 
triangolari  eonidslt  fra  le  pregalure  della  zona  ; ne  acquistò  allretì  la  eerlezza,  incidendolo, 
dopo  aver  levalo  la  cornea  trasparente  e la  iride,  e fatta  seccare  la  camera  posteriore;  allora, 
se  poneva  rocchio  so  di  un  suolato  1*  umor  di  Petit  fluiva,  • dopo  eh* esso  l'aveva  assorbito 
eoo  carte  bibula,  1*  occhio  rimaneva  secco,  prova  che  il  liquido  non  proveniva  dal  corpo  vitreo. 
Secondo  Jaeobson,  esso  si  apre  anteriormente,  con  infinili  orifteit,  nelle  camera  potlertorn  del- 
Pocchio.  Ribes  ( Mem,  della  Soc.  d*  emul.y  1817,  Vili.  p.  63i)  e Duges  { T lastitutOy  i834i 
n.^  73)  negarono  la  soa  esistenza,  come  esosle  comune;  ammisero  una  serie  di  caoateUi  coni* 
ci,  collocati  a Iato  gli  uni  degli  altri,  luoghi  circa  linea  a i/a,  ognuno  dei  quali  ti  apre,  me- 
diaule  una  fessura,  affatto  presto  il  cristallino,  negli  intervalli  assoltigliati  dei  fascicoli  fibrosi,  se* 
Gondu  Duges,  nei  fascicoli  fibrosi  delle  stessa  zona,  aecoodo  Ribes,  U quale  vide  qneati  cansletli 
ripieni  di  roolt*  acqua  (6  grani)  fra  tl  crìslallino,  ed  il  corpo  vitreo  ( nella  depressione  aulerto* 
re  di  quest'  ultimo  ).  Sopra  un  occhio  umano  colto  da  idrolulmia,  cercò  egli  di  provare  la  eai* 
sleoza  delle  loro  aperture,  lospendeudo  rocchio  mediante  il  nervo  ottico,  dopo  o senza  avere 
levala  la  iride,  esperienza  nella  quale  egli  vedeva  P umor  vitreo  fluire  per  nsatà,  od  t tuoi  due 
terzi  nello  spazio  di  la  in  34  ore.  Toltavia  questi  canaletti  erparati,  comunieanli  col  corpo  vi* 
treo,  non  sono  gran  fatto  000  ciò  dimoslrati,  come  già  fece  vedere  G.-F.  fileckel;  al)*  opposto, 
la  esistenza  di  nn  canale  circolare  comune  è bastevolmente  provata.  Affatto  di  recente  Delle 
Chiaje  (toc.  eìt.y  p.  43)  si  pronunciò  in  favore  delle  aperture  di  Jacohsou  del  canate  di  Petit; 
lo  vide  esso  nel  feto  di  quattro  mesi,  e nell* adulto,  nel  cane,  nel  gatto,  nel  porco,  nel  caTil- 
|o,  ocl  bue,  nell*  asino,  nella  eafNra,  e nella  pecora;  mancano  negli  uccelli  e nei  rattili  ; nei  pesci 
ossuti  (Thjnnut  xiphiat  ) il  canale  di  Petit  non  ne  fa  che  uno  dopo  la  depressione  anteriore 
del  corpo  viireo,  ed  è pieno  di  liquido  viKhioso.  Il  loligo  e la  seppia  hanno  pure  un  canale  «li 
Petit  circolare  {sinut  circularis  di  Blaiirville),  cui  a torto  negarono  Krohn  e Dalle  Chta)e. 
Devo  confessare  che,  per  quanta  diligenza  abbia  osalo  nello  stndiare  rcrcchio  umano  anche 
dopo  aver  tolto  i fasetcolt  fibrosi  della  lamina  eigliare,  come  lo  prescrive  Delle  Chiaje,  non 
vidi  tracrìa  di  apertura.  Stein  e Jacobsoo  praticarono  da  poco  sopra  la  zona  ed  il  canale  di 
Petit  alcune  ricerche,  di  cui  ignoro  per  anco  i rìsnlUtt. 
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solleva  gli  iolerstisii,  clie  hanno  pareti  più  sottili,  e,  per  conseguenza,  più  tacili  a 
cedere.  Questa  disposizione  fa  si  che  il  cristallino  posseda  alquanto  maggior 
mobilità  al  dinanzi  ed  all'  indietro.  Il  canale  di  Petit  sembra  corrispondere  qui 
al  canale  di  Fontana,  massime  a quello  degli  animali  ; la  sua  formazione  si  spie- 
ga Senza  fatica  pensando  che  la  capsula  cristallina  proviene  da  una  depressione 
della  pelle  esterna,  e che  le  due  lamine  della  lama  cigliare  si  ripiegano  attorno 
della  capsula  infossata  nell'occhio;  (ràr  tal  guisa  come  vide  Valentin,  il  corpo 
j aloide  si  estende  dapprima  fin  sulla  faccia  anteriore  della  capsula,  e tocca  esso 
alloca  la  regione  interna  della  faccia  posteriore  della  cornea. 

La  larghezza  della  jaloide  cigliare,  dell'  ora  fin  al  cristallino  è di  2,S  linee 
al  lato  temporale,  4,8  al  lalo  nasale  (Hueck)  ; la  sua  parte  libera,  la  lamina  ci- 
gliare propriamente  detta,  è larga  0,5-0,4  di  linea,  e la  sua  parte  aderente,  4 ,5-2. 
Però  la  porzione  libera  ha  la  stessa  larghezza  tutt’  attorno  del  cristillauo.  La 
larghezza  del  canale  di  Petit  è di  2''5  in  4/2  linea  ; la  sua  profondità  (dalla  la- 
mina cigliare  fin  alla  membrana  jaloide,  presso  il  margine  della  capsula)  di  4/i 
linea,  termino  medio;  varia  fra  6/15  e 7/t5,  a motivo  dei  piegamenti  della  la- 
mina (Krause). 

La  membrana  jaloide  si  avvicina  maggiormente  al  tessuto  delle  ntem- 
brone  sierose  ; ò estremameole  sottile  (4/4100  4400  di  linea,  giusta  le  mie 
osservazioni)  trasparente,  senza  colore,  senza  vasi  sanguigni  o nervi,  forma  un 
sacco  chiuso,  e contiene  cerio  liquido  sieroso,  caratteri  che  tutti  appartengono 
alle  membrane  sierose  ; al  che  devesi  aggiungere  esser  dessa  probabilmente  una 
ripetizione,  fors'  anche  un  prolungamento  dell’aracnoide  oculare  nell'  embrione. 

Si  produce  essa  altresì  nell'  intervallo  fra  il  cristallino  e la  retina,  contro  la  qua- 
le il  cristallino  si  applica  durante  i primi  periodi  embrionarii,  in  apparenza  senza 
veruna  sostanza  intermedia,  sicché  essa  separa  due  organi  uno  dall'altro,  pro- 
prietà posseduta  egualmente  dalle  membrane  sieroso.  S' intorbida  mediante  l’ al- 
cool e gli  acidi,  tende  moltissimo  ad  ussefarsi  insieme  col  suo  contenuto,  ed  al  , 
pari  delle  ossa,  arrossa  negli  uccelli  che  si  nutrono  di  rabbia  (I). 

É una  membrana  di  fibre  delicatissime,  e la  cui  superficie  convessa  è co- 
perta di  epitelio  pavìmentoso  delicato.  Le  cellette  che  la  costituiscono,  sono  esa- 
gono, multo  grosse,  e munite  di  nocciolo  granellato.  Osservai  inoltre  in  alcuni 
occhi  trattati  co)  sublimato,  certe  cellule  granellate  del  diametro  di  4/227  di  li- 
nea, con  un  nocciolo  di  4/565.  Le  fibre  sono  più  fine  al  dinanzi  che  dovunque 
altrove,  e là  pure  sembrano  portarsi  il  maggior  numero  di  esse.  Allorquando 
faceva  indurire  un  occhio  d' uomo  o di  bue  nei  sublimato  trovava  che,  dalla  sua 
faccia  interna,  porlivano,  sopra  molti  punti,  alcuni  fascelti  conici  di  fibre,  la  cui 
sommità  guarda  la  membrana  jaloide,  che  percorrevano  tutto  l' interno  del  cor- 


(i)  UcBAMiL.  nelle  Mem,  dttCAcad,  di  Parigi^  >7^9,  P*  9- 
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po  viireo,  e s*  ioorociavano  colle  libre  di  altri  fascicoli,  senza  che  posso  dire 
dov'essc  lerminavaDO  (4).  Queste  fibre  sono  probabilmente .6ontiouaziopi  delle 
fibrille  della  membrana  jaloide.  Partendo  dallo  sua  faccia  interna  non  vidi  ve- 
runa traccia  di  lamelle. 

Le  fibre  della  membrana  ai  mostrano  sempre  più  forti  e.dtsposle  a fascicoli 
nella  jaloide  cigliare.  Scorgesi  elevarsi  dalla  membrana  jaloide  alcune  pieghe 
finissime  (processus  ciliaret  hyaloideae)  cliee' insinuano  fi-a  quelli  della  retina  e 
della  coroide,  ma  che  non  si  possono  ben  osservare,  nell'  uomo,  che  nella  lanói- 
na  cigliare  propriamente  delta.  Colà,  nell'  intervallo  delle  estremità  dei  processi 
cigliati  e dell'orlo  del  cristallino,  scorgonsi  alcuni  fascelti  lesi,  che  strangolano 
il  canale  di  Petit  in  numerose  cellette,  e che,  in  conseguenza,  occupano  special- 
mente i punti  affossati  del  canale  ripieno  d'  aria,  d'onde  si  dirigono  verso  la  pa- 
rete anteriore  della  capsula.  Ogni  fascicolo  è triangolare,  colla  sua  sommità  at- 
taccata alla  estremitàdi  un  processo  cigliare,  e la  sua  base  alla  capsula  del  cristal- 
lino. Quanti  sono  i processi  cigliari,  altrettanti  fascicoli  jaloide»  esistono,  in  con- 
seguenza, circa  70.  È largp  ognuno  circa  1/9  di  linea,  e di  due  in  due  lasciano 
tra  loro  uno  spazio  pieno  di  membrana  jaloide  non  piegata,  e più  estensibile, 
larga  all' incirca  4/18  di  linea,  e che  non  contiene  fibrille,  od  almeno  ne  pre- 
senta soltanto  di  sparse.  Ciascuno  contiene  circa  4 2 in  20  fibrille  semplici,  tar- 
ghe t/300  di  linea,  che  si  riuniscono  colle  loro  vicine  sotto  angoli  acuti,  si  di- 
vidono egualmente,  e lasciano  cosi  tra  loro  alcune  maglie  ad  angoli  acuti,  che 
tutte  però  camminano  senza  descrivere  la  minima  sinuosità,  e si  arricciauo  quan- 
do si  strappano  dalla  capsula.  Molte  di  queste  proprietà  li  fanno  rassomigliare 
a fibre  muscolari  ; tuttavia  non  posso  riguardarli  che  quali  pieghe  finissime  del- 
la membrana  jaloide,  locchè  diviene  specialmente  evidente  nell'  occhio  di  uccel- 
lo, ove  sono  più  voluminose  e più  forti,  e s' innalzano  o terminano  poco  a poco 
io  punta,  senza  raggiungere  la  capsula.  Si  rassomigliano  pure,  per  modo  da  in- 
. gaonaro,  a pieghe  artificiali  della  membrana  jaloide.  Hattengonoil  cristallino  in  sito 
nella  depressione  anteriore  del  corpo  viireo  ; ma  finora  non  bassi  ancora  motivo 
sufficiente  per  dar  loro  una  natura  muscolosa,  cui  vuoisi  talvolta  attribuirgli  (2). 

(0  HaonoTer  ( MdixpiiV  yj/rc/itV,  t84^«  p*  336,  34o  ),  Pappfnhcim  (Gewebelehre^  p.  iSo)^ 
Vaicniia  f Phytiohg.  Watrttrbuch.,  ptg.  763),  e H«nle  tembrioo  dubbitre  «lelli  esUteoz» 
della  membrana  jaloide.  Vide  Hannorer  le  cellette- esagono  negli  occelli  e nei  memmi^eri  ; . fu- 
rono esse  Tidato  oeir  nomo  da  Pappeobeim,  Valentin,  e me.  Nell'  ucrello  tono  delicalitaiiaf,  x 
in  3 Tolte  tanto  grandi  quanto  le  cellule  pigmentarie,  mollo  più  grosse  delle  cellnle  del  cerrel- 
lo,  e monile  di  grossissliiio  nocciolo.  Nei  mammiferi,  nei  porci  specialmente,  le  cellette  ei^no 
iQolld  groate,  e non  aTerano  tolte  le  loro  pareti  dirette  nello  stesso  pteoo.  Trorò  Pappenbeim 
altresì  qoeil'  epitelio  odia  depreniooe  anteriore  del  corpo  eitreo.  Paragonandolo  ad  altre  mem- 
brane o sistemi,  lo  si  a?TÌcinò,  ora  alla  capsula  crislallioa,  ora  alla  membrana  di  Demoari,  alU 
cornea  od  alle  membrane  aierose,  in  generale,  e talrolla  se  ne  fece  una  partieolar  specie  dì 
membrana. 

(3)  y«di  le  mie  coosiderixiooi  su  tale  proposito  in  AauioaV  Zùtschrifty  111,  p.  9.  Doel- 
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Oltre  le  fibre  ioogitudinali,  se  ne  rioveogono  eziandio  di  circolari,  perfin  nel- 
la lamina  cigliare,  propriamente  detta  ; io  le  vidi  specialmente  in  individui 
inoltrati  cogli  anni,  in  cui  esse  formavano  uno  strato  anellare,  il  quale  ne  occu- 
pava tutta  la  metà  esterna,  e cbe  sembrava  essere  più  ravvicinato  alla  superfi- 
cie (I).  In  tutti  i casi,  queste  fibre  circolari  sono  mcn  numerose  delle  longitudi- 
nali, e loro  fascicoli.  Retzio  e Pappenheim  le  hanno  egualmente  osservate;  se- 
condo Pappenbeim,  tutte  le  fibre  terminano  piegandosi  sopra  sè  stesse,  c consi-  ] 
stono  in  due  strati,  uno  profondo  longitudinale,  l' altro  periferico  e circolare  ; 
lo  libre  circolari  sono  appianale,  aggruppate  in  anelli,  ma  questi  lasciano  fra  loro 
grandi  distanze,  c si  uniscono  insieme  mediante  fibre  sensibilmente  lendinose. 

2°.  L’  umor  vitreo  ^humor  vilreusj  avviluppato  dalla  membrana  jaloide,  si 
compone  di  due  elementi,  la  parie  solida,  Icssulo  cellulare  del  corpo  vitreo  (pars 
cellularis  s.  hyaloidea  interna,  s.  tunica  arachnoidea,  s.  ctUularis  corporis  vitrei), 
e la  parte  liquida  (vitrina  ocularis). 

Il  tessuto  cellulare  ed  il  liquido  sono  anibidue  di  perfetta  trasparenza,  cioc-- 
cbè  rende  lo  studio  del  primo  difficilissimo,  c lo  colloca  nel  numero  delle  parti 
deir  occhio,  cui  non  si  conoscono  per  anco  bene.  Si  attiene  siffallamento  alla 
faccia  interna  della  membrana  jaloide,  da  non  potersi  quasi  separare  quest’ ulti- 
ma; menire  le  altre  membrane  oculari  sono  tanto  meno  unito  insieme  quanto 
più  risuliano  esterne,  avendo  la  sclerotica  e la  coroide  poca  aderenza  insieme, 
la  coroide  e la  retina  meno,  la  retina  e la  membrana  jaloide  meno  ancora,  final- 
mente i duo  elementi  dei  corpo  vitreo  meno  cbe  qualunque  altra  parte.  D'altron- 
de, questa  unione  intima,  cui  non  produrrebbe  già  un  semplice  liquido,  fa  con- 
cludere cbe  questo  contenga  un  tessuto  più  solido  nel  suo  inicrno,  c per  un  altro 
lato  si  giunge  alla  stessa  osservazione,  atteso  la  maniera  con  cui  il  corpo  vitreo 
si  congela,  la  non  precipitazione  del  cristallino  nella  sua  sostanza,  c l’esame  im- 
mediato degli  stessi  suoi  elementi  solidi.  Se  mediante  una  incisione  cruciale,  si 
apre  la  parete  posteriore  della  capsula  cristallina,  con  la  membrana  jaloide  della 
depressione  anteriore  dei  corpo  vitreo,  e cbe  il  cristallino  penetri  nella  fessura, 
cosi  prodotta,  in  onta  della  sua  gravità  maggiore  di  quella  del  corpo  vitreo,  bi- 
gna  lacerare  l’ interno  di  questo  accioccbè  desso  possa  affossarvisi.  Dopo  che  il 
liquido  evaporossi,  si  può,  praticando  uga  puntura  alla  nicrobrana  jaloide  vuota, 
soffiarla,  e scorgervi  colla  lente  alcune  cellule  distinte  (le  quali  si  sono  rediste- 
se?|.  Facendo  gelare  il  corpo  vitreo,  lo  si  trova  ripieno  di  piccoli  ghiacci,  appia- 
nati o piramidali  e poliedrici,  clic  rappresentano,  dicesi,  io  rilievo  la*formu  delle 

linger  ( Acta  Ltopoìdy  1818,  p.  3^3  )«  Uome  e Kelxio,  rigutrilano  (]u«slì  f^sricoli  qiuli  fibre 
mutcolari,  cap«ci  di  tirare  In  dietro  il  crUlallino,  ed,  in  coosegucniaf  apparieiienTe  agli  appara- 
ti di  accomodazione.  Ribei  li  credeva  canali  dì  congiunzione  fra  U corpo  video  e la  camera 
poileriore  dell*  occhio.  Altri  li  confusero  colie  fibre  nerruse  o colia  membrana  di  Jacob. 

(1)  Jairi2»,  Mt$n.  e obsertfat.  sulC  occhio^  p.  jo. 
t.  BCSCHKE)  Tft^TT.  Pi  irLaSCKOLOGU,  EC.  82 
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cellcUe,  e dalla  cui  superficie  puossi  con  un  ago  levare  la  perde  cellulare  soUo 
raspeUo  di  sollile  membraoo.  Nello  stesso  leqipo  sì  riguardano  le  cellule  come 
spazìi  ebe  comuoicano  gli  unì  cogli  altri,  per  motivo  ebe  una  piccola  puntura 
praticata  al  corpo  vitreo  basta  acciocché,  poco  a poco,  il  liquido  fluisca  totalmente, 
od  in  parto.  Tuttavia  bisogna  qui  aver  riguardo  alla  permeabilità  di  membrane  cosi 
sottili, giacché  se  rocchio  intiero  sì  avvizzisce  prestamente,  come  si  sa,  per  cfTeUu 
della  evaporazione,  Tumor  vitreo  si  evapora  ancora  meglio,  ed  anche  trasuda,  dap- 
poiché la  supcrflcie,  perfettameute  intatto,  si  umetta  di  nuovo  subito  dopo  asciu- 
gata, cd  il  corpo  scaldalo  io  un  cucchiajo.  o soltonto  deposlo  su  carta,  perde  por- 
zione di  sua  acqua  (t).  Senza  negare  positivamente  la  tessitura  cellulosa  non  ho 
ancora  potuto  vedere,  con  tutta  evidenza,  le  pareti  stesso  delle  cellule,  e sarebbo 
possibile  che  questo  tessuto  cellulare  consistesse  più  in  fibre  che  in  cellette  for- 
uite  di  pareti.  Esaminaudo  alcuni  corpi  vitrei  indurili  mediante  il  sublimato,  il 
carbonaio  alcalino,  e simili,  non  vidi  ohe  i fascicoli  fibrosi  conici  già  menzionali 
precedentemente,  e che  esteodevansì,  irradiando  dalla  membrana  jaloìde  al  dis- 
solto c per  davanti,  e s' intrecciavano  insieme.  Spìcgansi  facilmente  con  sìmilo 

(i)  Fri  analomict  che  *ludiarooo  la  slnittara  di  questo  leisat»  interno  del  corpo  ja- 
ioìde,  si  distinguono  spccialracote  Demourt  e Zioo,  olire  Lecuweuhock,  Riulau,  Morgagni,  ad 
altri  antichi,  dì  cui  Ualter  narra  i oooii  ( Fisiologìa^  t.  VII,  lib.  i6,  cap.  11,  §§  17,  18).  De- 
mours  (Metri,  di  Parigi^  P-  P*f  ▼•lutare  la  forma  delle  cellette,  faceta  congelare 

l'occhio,  cui  collocava  poscU,  per  mena  od  un'ora,  m uu  sito  temperato,  fìm^hè  principiasse 
a disgelarsi,  senza  di  che  non  sarebbe  stalo  facila  staccare  ì piccoli  diacciuoli.  Mediante  un  ago 
da  catcrslla  ginnse  a sollevare  una  membrana  fìoa  sui  ghiioeiuoli,  di  cui  il  corpo  vUreo  era 
riempito.  1 gbiacciuoli  situati  presso  la  superScìe  erano  i più  groisi  ; diminuivano  verso  P in- 
terno, e massime  verso  la  depressione  anteriore;  i più  volumiuosì  erano  piani  e piò  luoghi  che 
larghi;  stavano  disposti  circa  ■ raggi  attorno  il  centro  della  parte  posteriore  del  cristallino,  e 
più  grossi  all'esterno  che  dal  lato  della  lente.  Quelli  che  occup«vsno  la  esiremitA  anteriore  del 
corpo  vi'reo  erano  i più  piccoli,  della  grossesza  all' incirca  di  uua  teata  di  ago,  e rappresenta- 
vano poliedri  di  forma  irregolare;  erano  più  piccoli  che  nel  bue.  Secoodo  altri,  come  Zinn, 
Janio,  le  tramezze  sono  piccole  piastre  convesse  all'esterno,  concave  Dell'interno,  dal  lato  del 
crislalltiio  ; le 'più  piccole  occupano  il  contorno  del  centro,  e la  depressione  anteriore,  le  più 
grandi  la  periferia.  La  diminuzione  di  volume  delle  cellule  al  dinanzi  può  proveniro  dall'esse- 
re la  parte  aoieriore  del  corpo  vitreo  più  ricca  dì  vasi  nel  feto.  G.  k.  Giraldes  ( Studii  anato- 
mici sull'  organiztatione  delP  occò/o,  Parigi,  i83G)  ammette  che  il  corpo  viireo  sia  composto 
come  il  cristallino  di  strali  concentrici  di  piccoli  tubi  pieni  di  dii  liquido.  Secoodo  Pappenheiro 
(toc.  cit..,  p.  183 A dopo  essere  stsio  indurito  col  carbonato  di  potassa,  questo  cor{>o  si  divide, 
quasi  come  una  ciptjlla,  in  isirali  concentrici,  che  si  rassomigliano  a quelli  del  bianco  d.' uovo 
cotto.  Ogni  strato  si  compone,  nel  bue,  dì  fibre  gialle,  parallele,  soUilissime,  e di  grani  rinser- 
rali gli  uni*ad^oiso  gli  altri.  Nell'uomo  i filafncoti  erano  tenuissimi,  ma  isolati,  ed  alquanto 
ravvoltolati,  come  fibre  lendinose.  Dalle  Chìaje  (toc.  cit..^  p.  35^  osserva,  che  il  numero  delle 
cellette  del  corpo  vitreo  va  scemando  dagli  animali  siipeiiori  fio  ai  pesci,  alle  rane,  ed  al  ce- 
fslopodi,  ma  che  il  loro  volume  aumenta,  e che  il  cor|K»  vitreo  dei  mammiferi  è moUiloculare, 
quello  delle  rane,  e quello  dell'  embrione  uoiloculare.  Nelle  rane  e nei  cefalupodi,  questo  corpo 
è un  s»t:('o  semplice,  c nei  pesci  ossuti  le  cellette  suno  rare.  Da  ciò  e dalla  maggior  sul.dilà  del 
corpo  vitreo  negli  auimati  inrerìuri  e nel  feto,  pnosst  cuiicludere,  che  questa  solidità  non  dipen- 
de lauto  dalle  tiamezic  quaulo  dal  liquido  conleuulo. 
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IcssiUira  tutti  i fenomeni,  di  cui  parlossi,  senza  ecceltuarc  l'osservazione  falla  da 
Demours  ed  nllri,  che  le  parti  solide  ( cellule)  sono  più  ampie  all’cslerno  ebe  al- 
l'inlerno.  Siccome  il  corpo  viireo  non  esiste  dapprima  nell’embrione,  che  in  con- 
seguenza la  depressione  deve  posare  immediatamenle  sulla  faccia  interna  della 
metà  posteriore  della  membrana  jaloide,  è probabile  che,  quando  la  secrezione 
dell’  umor  vitreo  viene  a disgiungerli  uno  dall’  altro,  le  parti  unicnti  sono  piutto- 
sto fibre  simili  a quelle  esistenti  fra  la  sclerotico  e la  coroide  che  vero  tessuto 
cellulare,  nel  ristretto  ed  ordinario  significato  del  vocabolo.  Ma  forse  anche  il 
corpo  vitreo  i>ossede,  come  videro  taluni,  strati  concentrici  di  varia  densità,  i più 
fitti  al  di  dentro  ed  ì più  liquidi  al  di  fuori, strati  che  al  pari  di  quelli  del  cristal- 
lino, consisterebbero  essi  stessi  in  fibre  trasparenti  più  delicate,  ed  aventi  la  re- 
frangibilità a diversi  gradi  (I);  solo  non  bisogna  perdere  di  vista  qui  che  l'origi- 
ne del  corpo  vitreo  e della  membrana  jaloide  è luti’  altro  che  quella  del  cristal- 
lino e drila  sua  capsula.  Questa  ò la  pelle  interna  depressa  o rientrala,  mentre 
che,  se  non  m’inganno,  la  membrana  jaloide  è una  continuazione  dcH'aracnoi- 
de  che  riveste  dapprima  lo  spazio  compreso  fra  la  sclerotica  e la  coroide,  poi  si 
rivolge  all’  interno,  alla  maniera  della  retina,  per  formare  dietro  di  essa  un  sac- 
co sieroso,  sicché  essa  si  comporla,  relativamente  alla  lamina  fotea,  ed  alla  «o-  . 
pracoroidea,  come  la  retina  riguardo  alla  membrana  di  Jacob,  o la  coroide  ri- 
guardo alla  lamina  vascolare  della  retina.  La  depressione  anteriore  sarebbe  pa- 
rallela alla  membrana  di  Demours,  e la  sfera  posteriore  della  membrana  jaloide 
alla  sopracorioidea.  Giusta  tale  confronto  il  corpo  vitreo  corrisponderebbe,  nello 
sialo  formale,  ad  una  idropisia  cerebrale  esterna. 

Bisogna  inoltre  considerare  essersi  più  volte  veduto,  nello  stesso  umor  vi- 
treo fresco,  alcuni  globetli  analoghi  ai  globetti  ganglionariì.  Gli  occhi  indurili  me- 
diante il  sublimalo  mi  presentarono,  oltre  i fascicoli  di  fibre,  di  cui  superior- 
mente parlai,  certi  globetli  sparsi  di  4/700  in  4/900  di  linea. 

I vasi  sanguigni,  propriamente  delti,  mancano  al  corpo  viireo,  tanfo  alla 
membrana  jaloide  quanto  all'  umor  viireo;  esistono  però  certamente  certi  vasi 
conducenti  il  plasma  del  sangue,  cui  non  puossi  scorgere  col  microscopio,  né 
rendere  visibili  mediante  le  injezioni  ordinarie.  Questi  vasi,  privi  di  colore,  trag- 
gono probabilmente  la  loro  origine,  non  tanto  dai  cigliaci  (Albino, Bertrandi), 
quanto  dai  centrali  delia  retina,  cioè,  quelli  della  membrana  jaloide  dal  relicello 
della  tonaca  vascolare  della  retina,  e quelli  della  sostanza  cellulosa  dalle  capsu- 

(i)  K.  Bruteke  ( MvixEa'f  Archivi  1B43,  p cercò  ilimoslrare  die  il  corpo  viireo  ò 

formato  di  ilrili,  immergendolo  in  una  soluiioae  concentrata  di  acetato  di  piombo,  fza  fetta 
era  pereorM  da  strette  listerelle  di  color  bianco  di  latte,  parallele  alla  superfìcie,  come  un'aga- 
ta listata.  1 più  esterni  di  questi  itrati  erano  paralleli  alla  retina,  gli  interni  al  cristalliuo,  sic- 
ebè  la  loro  dislaota  maggiore  corrispondeva  all' asae  dell'occhio,  mentre  scemava  tempre  più 
Terso  la  zooola,  ove  <1  riduceva  ad  t/21  di  linea,  ed  ove  gli  strali  più  esterni  si  univano  alla 
jaloide. 
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lari  prioeipalineale.  Tutti  questi  vasi  baono  una  distribuzione  retiforme,  e sem' 
brano,  massime  nell’  interno,  spargersi  nelle  cellette  o nelle  parti  solide.  Sono 
maggiormente  visibili  nel  feto,  nelle  malattie,  c negli  animali,  in  particolare,  nei 
pesci  (I).  La  intima  connessione  esistente  fra  la  retina  e la  membrana  jaloide 
negli  occhi  freschi  dipende  probabilmente  dalla  loro  presenza,  D'altronde  i mu- 
tamenti morbosi  di  colore  e di  tessitura  del  corpo  viireo,  e della  sua  membrana 
non  possono  essere  compresi  se  non  in  quanto  si  ammetta  un  liquido  circolan- 
te in  questi  organi.  Si  dica  lo  stesso  dei  fenomeni  della  nutrizione. 

2.  Critlallino. 

Il  crislallino  (Irns  erysiallina  s.  corpus  crystallinum  (2)  è un  corpo  Icntico- 
lare,  e privo  di  colore,  situato  davanti  il  corpo  vitreo  c dietro  la  iride,  cui  de- 
vesi  riguardare  come  il  principal  organo  della  refrazionc.  Vi  si  distingue  un  in- 
volucro, la  sua  capsula,  ed  una  sostanza  molliccia,  fìbro-lamellare,  alla  quale  è 
debitore  della  sua  forma. 

^ La  sua  forma  corrisponde  a quella  di  una  lente  bi-convessa,  ma  d' ineguale 
convessità.  Vi  si  scorgono  due  faccio,  una  anteriore  l’ altra  posteriore,  un  mar- 
gine, un  polo  anteriore  ed  un  polo  posteriore. 

La  faccia  anteriore,  formata  dalla  parete  anteriore  della  capsula,  è meno 
arcuata  della  posteriore.  Libera  nella  camera  posteriore,  essa  guarda  l'uvea  e la 
pupilla,  ned  ha  intime  connessioni  altro  che  colla  lamina  cigliare  ; la  posteriore, 
all'  opposto,  riempie  esattamente  la  depressione  anteriore  del  corpo  vitreo,  sen- 
za però  essere  attaccata,  come  la  precedente,  mediante  la  lamina  cigliare,  sicché 
in  certi  animali,  si  trova  colà  uno  spazio  riempito  4i  liquido  acquoso  ( quarta 
camera).  Le  due  faccio  sono  liscie,  massime  r anteriore;  nè  l’una,  nè  l'altra 
non  rappresenta  uno  segmento  di  sfera  (3).  L’anteriore,  secondo  Krause, 

(i)  Zion  2oc.  cit.t  p.  ia6)>  Haller  ( Opp.  min.y  t.  IH,  p.  aCo),  Home  f Philos.  Trans. ^ 
i8aa,  P.  1,  p.  9Q  ),  li  fiderò  nei  pesci,  ove  gli  eslerni  devono  estere  i pià  facili  a teorgerti,  la 
"^vasculosa  rtiinaty  essendo  colà  una  vasculosa  hyaloidtae.  Ribes  (ìoc.  cit.y  pag.  vi- 

de neir occhio  del  bue  e del  cervo,  i vasi  auterìori  del  corpo  vìireo;  Portai  ( Anat.  med.y 
I.  IV,  p.  4^4  K 8^'  osservò  in  an  occhio  d'uomo  infiammato.  I vasi  del  corpo  viireo  di  alcuni 
rettili  (rane,  rospi,  ser]>eoti)  che  Hyril  ( OEslerreich.  Jahrbueehery  i838,  XV,  p.  879)  de- 
acrisse,  sono  probabilineote  gli  stessi  che  io  disti  precedeotemenle  provenire  dalla  vasculosa 
retinae  della  rana. 

(a)  Rudolphi,  ed  altri  negarono  che  dopo  morte  si  poisa  staccarla  totalmente  da' suoi  din- 
torni. IjC  cosa  però  non  è già  dilfìrile  nell' uomo,  ed  una  piccola  macerazione  la  rende  special- 
menle  facilUsima  nel  bue.  Però  nello  stato  fresco,  e principalmenle  durante  la  vita,  verbigratìa 
nelle  operazioni  di  cataratta,  di  raro  si  giunge  ad  effettuare  tale  operazione  (Daer,  Methodc 
d.  gr.  Staar  auszui.iehtny  Vienna,  1799;  Scumidt  e Miult,  Ophthalm.  Bibliothek,\\yp.  \(ì\\ 
JiMin,  lac.  eie.,  p. a(»6).  K la  zona  che  maggiormente  vi  sì  oppone;  sicché  le  cateratte  abbas- 
sste  colla  capsula  spcsio  riaicendono,  e sono  più  difflcilmenke  riassorbite. 

(3)  Keplero  considera  la  faccia  soteriore  come  una  sezione  di  sferoide,  e la  posteriore  qua- 
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presenta  la  curvatura  di  una  ellissi,  il  cui  asse  maggiore  sarebbe  di  linee  4,  08 
in  4,1 , cd  il  minore  di  t ,82  in  2,36.  La  posteriore  s’ incurva  giusta  una  parabola 
avente  un  parametro  di  linee  3,20  in  4,82  ( 3 4/5-3,  secondo  la  ulteriore  indi- 
cazione di  Kraiise).  Varia  però  multo  il  grado  di  curvatura,  locchè  produce  i 
diversi  gradi  di  bontà  della  vista  da  lontano  o da  vicino.  Di  24  persone  non  se 
ne  rinvennero  altro  che  due  in  cui  siffatta  curvatura  fosse  la  stessa  al  dinanzi, 
cd  al  di  dietro,  ed  una  sola  il  cui  cristallino  fosse  più  arcuato  al  dinanzi  che  al- 
■'indietro.  Dice  altresì  Petit  che  la  parte  posteriore  della  capsula  è parabolica  o 
quasi  conica. 

Il  margine  (limbut  s.  margo  eircmdan»  lentUJ  è rotondo,  e generalmente 
circolare;  unisce  insieme  le  due  faccie.  Libero,  e soltanto  umettato  dal  liquido 
del  canale  di  Petit,  si  trova  compreso  fra  la  lamina  cigliare  propriamente  detta, 
ed  il  contorno  della  depressione  anteriore  del  corpo  vitreo.  talvolta  alquanto 
ovale,  come  quello  della  cornea. 

Il  polo  anteriore  costituisce  il  centro  dello  faccia  anteriore,  ed  il  polo  po- 
steriore ò quello  della  faccia  posteriore.  Ambidue  sono  I'  estremità  dell’asse  del 
cristallino,  e sembrano  coincidere  ordinariamente  coll’  asse  doli'  occhio. 

La  grandezza  del  cristallino  è determinala  dal  suo  diametro  e dal  suo  asse. 
Al  pari  che  tutte  le  pareli  dell’occhio,  varia  il  diametro  molto,  secondo  gli  indi- 
vidui ; è di  linee  4 in  4,  t , talvolta  eziandio  di  3,9  o di  4,35.  È più  ravvicinato  di 
circa  0,25,  in  0,5  di  linea  della  faccia  anteriore  che  della  posteriore,  sicché  la 
metà  anteriore  del  cristallino  risulta  più  piccola  e più  appianata  della  posteriore. 
Il  raggio  della  curva  è di  lince  2,19-5,49  per  la  faccia  anteriore,  di  2,01  in  2,70 
per  la  posteriore  (t).  L’asse  (grossezza  del  cristallino  da  un  polo  all'altro)  pre- 
senta le  stesse  varietà,  giacché  risulta  di  linee  t,83  io  5,1.  Ma  gli  assi  di  5 linee 
sono  rari,  e Soemmering  dice  eziandio,  non  averne  mai  veduto  di  2 linee,  loc- 
ché  non  si  accorda  nè  colle  mie  osservazioni,  nè  con  quello  di  Krause,  giacché 
io  ho  ordioariameote  trovato  T asse  piuttosto  al  dissopra  che  al  dissolto  di  2, 
linee  (2).  Le  cause  che  fanno  variare  queste  proporzioni  sono  I'  età,  il  sesso,  la 


le  una  aeaione  il*  iperbole.  Il  m»(;gior  numero  degli  anatomici  riguardarono  per  gran  tempo  le 
due  cartature  come  sferiche.  Kraut^  f/oc.  eiV.,  p.  io6^  giunse  con  miglior  metodo  a determì- 
nare  piùesaUamenle  le  curve  descrìtte  dalla  cornea,  dal  crislallino  e dal  corpo  vitreo. 

(i)  In  persone  esamioate  da  Petit,  il  raggio  era  dì  linee  a 3/4-6  per  la  parete  aoterio- 
re,  e di  a 1/4  in  4 1*  posteriore. 

(a)  Trovò  Petit  Passe  di  linee  a-a,5  Brawster  di  a, a,  Soemmerring  di  1,6,  Tiedemann  di 
1,7$  e a, 5,  Treviraoo  di  a, a,  i,8,  a,i,  da  cui  dedusse  la  media  dì  a,o4*  Il  diametro  fu  trovalo  da 
Patit  di  4 linee,  da  Brewiler  di  4v^3,  da  Soramerring  di  3,6,  da  Treviraoo  di  4i3,7  e 4»  media 
4t<>i.  Krause  presume  che  il  numero  indicato  da  Soemmerring,  di  cui  non  si  può  porre  io  dub« 
bio  la  esattezza,  procedesse  dall' aver  praticala  la  osservazione  sopra  occhi  ioduriti  dall’alcool, 
il  quale  £1  perdere  a certi  crisUllinì  o,3  in  0,4  di  linea.  Forse  il  maggior  asse  proviene  dalla 
frequenza  della  miopia  nel  nostro  secolo.  Al  pari  di  Krause,  io  riiconlrai  una  loia  tolta  un  asse 
di  3 lince  in  uumo  di  72  anni,  il  cui  diametro  era  di  4v33. 
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miopia,  lo  presbiopia,  ccrtomenle  ollresl  il  rapporto  del  nocciolo  della  lente  atta 
sua  corteccia,  e la  natura  degli  altri  mezzi  trasparenti.  Manchiamo  però  ancora 
di  ratti  riguardo  a quest'  ultimo  punto.  Il  cristallino  dei  Negri  ha  il  diametro  di 
linee  5 t/2,  in  conseguenza,  superiore  a quanto  è negli  Europei.  In  generale,  gli 
occhi  grossi  hanno  diametro  più  considerabile. 

La  graviti!  assoluta  è di  2 2/S-4-5  grani  in  noi;  di  5 in  6 1-2  nei  Negri  ; 
di  30  nel  bue.  Aumenta  adunque  insieme  col  peso  dell'  occhio,  riguardo  a coi 
sta  nella  proporzione  di  t ; 40-1  ; 26;  la  proporzione  fra  essa  e quella  del  corpo 
vitreo  sta  come  I ; t9-t  : 46  (t). 

La  gravità  specifica  è di  4,0700  per  opinione  di  Chenevix.  Trovai  quella 
del  nocciolo  di  1,4 12  nell’  uomo.  Il  cristallino  intiero  del  bue,  oc  aveva  una,  se- 
condo Chenevix  di  4 ,0765-4 ,080,  e dopo  il  toglimento  dei  S/6,  sicché  rimaneva 
il  solo  nocciolo,  di  4,494.  Era  di  4,002  4,003  nel  vitello,  e di  4,58  nella  pecora. 
Giusta  Robertson,  essa  sta  a quella  dell’  acqua  ; : 10:9. 

Il  poter  refrigerante  (prendendo  per  unità  quello  dell’aria  atmosferica)  é 
di  4,3859  (Brewster)  ad  4,584  (Chossat);  quello  degli  strali  esterni  di  4,338 
(Chossat)  ad  4,3767  (Brewster);  I'  altro  degli  strati  medii  o dello  strato  ester- 
no del  nocciolo  di  4 ,5786  ( Brewster  ) ; quello  del  nocciolo  di  4 ,3999  (Brewster  ) 
ad  4,420  (Chossat).  Secondo  Housby,  l' acqua  pura  rinfrange  la  luce  sotto  un 
angolo  di  46°  50',  ed  il  cristallino  del  bue  sotto  un  angolo  di  24°  40'. 

La  situazione  del  cristallino  ò tale  eh’  esso  si  attiene  soltanto  al  corpo  vi- 
treo, e che  il  suo  polo  anteriore  è distante  dalla  pupilla  di  4/tO  ad  1/6  di  linea, 
dal  centro  della  faccia  concava  della  cornea  di  4 ad  4/3.  La  sua  faccia  anteriore 
distà  dal  margine  pupillare  di  4/4  di  linea,  e di  l/2  dalla  parte  esterna  della  iri- 
de. Queste  distanze  cambiano  certamente  quando  si  guardi  davvicino;  il  cristal- 
lino tocca  allora  la  iride,  secondo  Hueck,  e s’ inoltra  di  3/4  di  linea,  la  qual  cosa 
fa  si,  che  probabilmente  la  curvatura  della  iride  si  congiunga  al  rinserramenlo 
della  pupilla.  La  distanza  dal  polo  posteriore  alla  macchia  gialla  è di  linee  5,4  in 
6,5,  secondo  Crause  ; forma  essa  la  parte  posteriore  dell'  asse  visuale,  e l’asse  del 
corpo  vitreo.  Negli  animali,  il  cristallino  si  avvicina  tanto  alla  cornea  ed  all’  iri- 
de ( diviene  convesso  negli  uccelli  rapaci  notturni,  e nei  rettili,  e nei  pesci,  esce 
desso  per  la  pupilla  fin  a toccare  la  stessa  cornea  ),  quanto  della  retina,  colla  qua- 
le entra  desso  egualmente  in  contatto  negli  animali  inferiori,  e durante  i primi 
tempi  della  vita  embrionaria. 

Si  distingue  nel  suo  tessuto  la  capsula  e la  sostanza  propria  che  questa 
capsula  involge  compiutamente. 


(i)  Sopra  a\  perione  di  i a in  66  anni.  Peti!  IroTÒ  il  diamriro  di  linee  S 3/Ì-4  </a,  l'at- 
le  di  I x/ì-2  7/8,  il  peso  di  grani  3 in  4 '/a  ( in  una  loia  di  S 1/2  ). 
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A.  Capmla  del  cristallino. 

La  capsula  del  cristallino  (capsula  lenlis  cristatlinae  s.  tunica  crystaltoidea 
s.  arachnoidea)  è un  sacco  sottilissimo,  trasparente,  chiuso  ovunque,  che  simula 
la  forma  della  lente  intiera,  di  cui  contiene  la  sostanza  molle.  La  sua  faccia  ester- 
na convessa  ha  le  connessioni  di  cui  parlai  in  occasione  dei  cristallino  intero  ; 
r interna,  cava,  si  applica  alla  sostanza  cristallina,  senza  però  aderirvi.  Vi  si  di- 
stingue una  parete  anteriore,  ed  una  parete  posteriore,  le  quali  nel  contorno 
del  cristallino  si  riuniscono  io  un  margine  rotondo  (t).  La  parete  anteriore 
(lamina  cryslallina ) , che  forma  la  faccia  anteriore  della  lente  intiera,  è più  so- 
lida e più  grossa  della  posteriore  (lamina  kyaloidea  s.  vitrea).  La  grossezza 
della  prima  fu  rinvenuta  da  me  di  4/40  in  4/50  di  linea  (4/160  da  Krause, 
4/200  da  Henle,  locebè  sembrami  essere  troppo  poco);  quella  della  seconda  di 
4/160  (Krause  la  dice  della  metà  più  sottile  che  l'anteriore,  ed  Ilenle  di  4/355); 
in  un  occhio  di  vitello,  trovai  la  prima  di  4/25,  la  seconda  di  4/4  62.  Questa  gros- 
sezza aumenta  negli  animali  inferiori  (pesci),  come  nel  feto  umano.  Le  due  pa- 
reti, anche  la  posteriore,  sono  adunque  più  grosse  (9  in  28  volte)  della  membra- 
na jaloide,  e l' anteriore  lo  è 3 in  4 volte  più  della  posteriore.  Questa  differenza 
proviene  dall'  essere  la  posteriore  soltanto  costituita  dalla  capsula,  mentre  l’ an- 
teriore 6 coperta  e confusa  con  la  zona,  e la  membrana  capsulo-papillare.  Sif- 
fatta connessione  accade  alla  distanza  di  4/2  linea  dal  margine,  od  a linea  4 5/4 
in  direzione  verticale  dall’  asse.  Le  due  pareti  possedono  molta  elasticità  ; sono 
costaotemcnle  tese,  locchè  si  riconosce,  atteso  la  loro  convessità  regolare,  ed  al- 
tresì per  ciò  che,  incidendo  la  capsula,  od  anche  soltanto  praticandovi  una  pic- 
cola apertura,  essa  si  contrae  subito,  e spinge  all'  esterno  la  sostanza  cristallina. 

Torna  difGcile  paragonare  i|  tessuto  di  questa  capsula  con  quello  di  ogni  al- 
tra membrana  dell’  occhio,  u del  corpo  in  generale.  Siccome  essa  risulta,  come 
feci  vedere,  dalia  depressione  dei  tegumenti  esterni  dell'  embrione,  si  può  da  ciò 
conchiudere  con  tutta  certezza  che  il  suo  tessuto  deve  corrispondere,  in  genera- 
le, a quello  della  pelle,  locchè,  già  si  comprende,  non  esclude  eh'  esso  presenti 
altresì  certe  particolarità.  Prima  di  tutto  si  ripone  qui  la  sua  grande  traspa- 
renza, che  non  ne  autorizza  però  a riguardarla  quale  membrana  sierosa,  e ad 

(i)  Gli  •niicbi  ( Galeio,  loc.  eit.,  X,  c.  6 ; Visiliu,  toc.  cil.,  Iib.  VII,  c«p.  i3  ; Stbuoii, 
JUjrolog.  Specimen,  p.  io5  ) creSavaiio  ebe  U (Oilaou  criilallioa  non  ibbia  copertura  «pecitle 
altro  ebe  al  daranti.  Janiu  (Slem.  e ose.,  p.  17-137^,  seguilo  da  Kosas  (loc.  cil.,  I,  aapA  ed 
altri,  fu  coodotto  dalla  direraitS  di  composiaiooe  delle  due  pareti,  alla  singolare  idea  che  que- 
sti due  |iareti  esitano  bcusi,  ma  siano  separate  una  dall’altra,  lo  non  cito  la  sua  opiuiooe  ebo 
qual  fatto  storico,  atteso  che  le  regioni  allegste  ( differenu  di  grosseita,  di  rasi,  di  cambiamen- 
ti patologici,  slrutlura  dello  stesso  cristallino,  e va  parlando)  non  bastano  a convincerci  di  tal 
cosa,  non  essendo  i fenomeni  che  iiivucansi  esalti,  o dorando  essere  inierpratali  alIrameoU,  a 
proleslando  contro  siffatta  ipotesi  lutti  i dati  della  zootomia  a dall’ embrione. 
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assomigliarla  alla  membrana  jaloide,  dappoiché  altri  tessuUi  non  meno  ditlereali 
(la  cornea  co'  suoi  tre  strali  diversi,  la  jaloide,  la  lamina  vascolare  della  retina) 
SODO  trasparenti,  ricchiedendo  la  loro  destinazione  che  la  cosa  sia  cosi  per  la- 
sciar passare  i raggi  lucidi.  Ommetlo  poi  il  quesito  di  sapere,  s’essa  corrisponde 
a tutti  gli  strali  della  pelle,  o soltanto  al  derma,  od  all’  epiderma,  quantunque 
r epiderma  sembri  ripetersi  maggiormente  nella  struttura  della  sostanza  cristal- 
lina, e che  quindi  sembri  doversi  cercare  l’ analogo  della  capsula  in  uno  strato 
pib  prorondu  della  pelle.  Non  si  {>uò  negare  che  questa  capsula  posseda  la  mas- 
sima analogia,  sotto  l’ aspetto  anatomico,  colla  membrana  di  Descemet  della  cor- 
nea ; essa  ne  ha  non  solo  la  trasparenza,  la  levigatezza  e la  mancanza  di  vasi, 
ma  inoltre  la  rigidezza  e la  elasticilé  ; essa  si  ruotola  volentieri  quando  la  si  se- 
para dal  cristallino,  e più  facilmente  ancora  di  questa  membrana  ; la  superGcie 
delle  sue  lacerazioni  e de'  suoi  tagli  è netta;  la  morte,  gli  acidi,  l’alcool,  la  co- 
zìone  nell’  acqua,  difficilmente  la  intorbidano,  secondo  Baerens  ed  E.  E.  Weber, 
od  anzi  niente  affatto  (t).  La  cosa  procede  ben  altramenti  riguardo  agli  strali 
superficiali,  anteriore  e posteriore,  alla  iride,  alla  lamina  vascolare  della  retina, 
c simili,  con  cui  la  si  paragonò.  La  membrana  jaloide,  e la  zona  io  particolare 
diventano  opache  mediante  l' aceto,  locchè  non  avviene  della  capsula,  come  nep- 
pure della  membrana  di  Descemet. 

La  parete  anteriore  si  distingue  per  multe  parlicolarité  (2).  Ha  dessa  snlla 
sua  faccia  anteriore,  un  epitelio  pavimentoso  mollo  trasparente,  le  cui  cellette 
sono  più  grandi  nell’  uomo  che  nel  bue,  e vanno  accompagnale  da  noccioli  ro- 
tondi, c da  nucleoli  (Pappenheim);  è dessa  probabilmente  una  contintoazione 
dellepilelio  della  faccia  posteriore  della  iride.  Viene  poscia  la  zona,  come  già  dis- 
si. Si  può  seguirne  le  pieghe  fibrose  fin  verso  il  mezzo  della  parete.  Sotto  si 
trova,  nell'  embrione,  la  membrana  capsulo-pupillare,  co’  suoi  vasi  raggianti  ; 
indi  viene  lo  strato  capsulare  propriamente  detto,  il  quale  anche  ne’ primi  tempi 
manca  di  vasi  sanguigni,  la  qual  cosa  fa  si  eh’ esso  sia  il  più  trasparente  dei  tre 
o quattro  strali. 

(i)  Winslovr  (toc.  cil.,  §§  aig,  235)  It  riguarilara  qnale  inuneditU  conliniiaiioDe  della 
membrana  jaloide;  Pallucci  (Metodo  di  abbassare  la  cateratta,  p.  ag,  4a  ),  • Ferrein,  quale 
conliuuaiiooe  della  retina.  Arnold  f loc.  cit.,  p.  ii3)  la  ripone  fra  le  membrane  lìeroM.  Ilen* 
le  è lentalo  di  farne  una  claoe  a parie,  colla  membrane  di  Descemet,  lo  tiralo  iolemo  della 
retina,  ed  il  ricoprimento  della  lamina  spirale. 

(a)  Gli  antichi  anatomici  arerauo  già  veduto  le  sue  connessioni  colla  zona.  Morgagni,  in 
particolare,  la  considera  come  la  espansione  lendinosa  delle  fibre  speltantì  alla  lamina  cigliare. 
Rudulfi  ( Anat.  ph/iiot.  Abhandl.,  p.  28)  attribuisce  a questo  la  grosiciza  della  parete  ante- 
riore. VVinilow  (loc.  ciV.,§  a36),  Jsnin,  Baerens  (loc.  cit.,  p.  i3^  lo  divisero  io  molte  lamel- 
le (Ire)  massime  nei  grandi  animali  (cavallo,  bue).  Baerens  lece  già  derivare  la  lamella  ante- 
riore dalla  membrana  dell' umor  acqueo,  e la  media  dalla  zona.  Vide  Valentin  nell'occhio  del 
cavallo,  la  divisione  in  lame  soprapposle,  la  qual  cosa  riscontrai  io  pure  nell’ uomo.  Petit  (loc. 
cit.,  1780,  p.  4^7),  cd  altri  dicono  aver  molte  volte  rinvenuta  la  parete  anteriore  meno  traspa- 
rente della  posteriore,  ciucche  devesi  certamente  attribuire  agli  strati  di  cui  essa  è formata. 
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b.  Sostanza  del  cristaliino. . 

La  sustaoza  del  cristalliau  (humor  cr^tallimm)  è una  masso  viscosa,  quasi 
ialina,  clie  comparisce  regolarmente  disposta  in  islrali  di  consisicnza  diversa,  ma 
concentrici  di  globetti  c di  fibre,  sicché  bisogna  annoverarla  meno  fra  le  secre- 
zioni liquide  che  fra  le  parli  solide  del  corpo,  ed  essa  si  avvicina  al  tessuto  epi- 
dermico, atteso  la  sua  origine,  tessitura  e le  altre  sue  proprielò  (I). 

Dalla  faccia  interna  della  capsula  fin  verso  il  mezzo,  essa  aumenta  poco  a 
poco  di  densità,  cd  acquista  una  organizzazione  sempre  più  visibile;  si  può  di- 
viderla mollo  esattamente  in  tre  segmenti  concentrici,  di  consistenza  diversa,  l’u- 
more di  Morgagni,  la  sostanza  corticale  ed  il  nucciulo,  elementi  ebe  natura  se- 
parò decisaraeute  uno  dall'  altro,  sebbene  non  manchino  Ira  loro  certe  transi- 
zioni (2). 

(l^  A motivo  delle  ina  struUura  fibrosa,  la  si  riguardò  spesso  ori  Umpi  aniirhi  rd  anrhe 
moderni,  corno  una  masM  letidioosa;  ti  prelesa  exiandio  che  le  tue  lamine  o fibre  f>otsedetscro 
la  cooirallililè,  e fossero  6hra  muscoUri,  opinione  tottenut^  spcrialmeuta  da  Young  ( Phiì. 
Trans.y  *i793i  p.  173),  e Weroeck  (loc.  ci/.,  pag.  iC),  verso  cui  ix'ude  Volkmaoo  ( loc. 
p.  184  )«  ^ Leeo'weohoek  era  g'k  dÌs(K>slo  nd  amro^iferr.  S*  p^rtendev*  spiegare  coti  il  etm- 
biaroento  Hi  forma  del  crtslallino  richiesto  dalP  accontoHaiìonc.  lo«'ch^  nell^  ipotesi,  rendrrrbbe 
facilmente  ragione  del  problernroa  conosciuto  delta  vista  da  lontano  e da  vicino,  poiché  un  lieve 
mulameolo  della  convessità  del  cristallioo.  deve  apportarne,  nella  rrTrazionr,  di  assai  più  consi- 
derabili che  non  è la  sola  proiraxiooe  o U réirazìooe  della  lente  e del  bulbo.  Da  ciò  proviene 
si  nome  di  museulus  crystnlUnut  dato  al  divallino.  Altri,  come  Soemmerriog,  Baerens,  Ber- 
zelio,  negarono  la  esistenza  naturale  delle  fibre,  e le  rìrnardarono  quali  prodotto  delP  arte,  ca- 
gionate dalP  azione  dei  reattivi,  come  acqtit  bollente,  alcool,  acidi,  e simili,  cui  Kril  e Sallig 
(De  lentis  cryst.  struct.  fthr.,,  AIU,  »7y5)  avevano  adoprali  nelle  loro  belle  ricerche;  nro- 
mellevano  essi  soltanto  una  semplìcr  tessilura  laraellosa  della  lente,  quantunque  Lerutveii' 
hoek  eveiie  già  fedrìmrnie  descritte  le  fibre.  Arnold  (ìcc.  et/ ^ p.  mqV  incappò  con  Morgani 
neir errore  di  credere  che  queste  fibre  siano  linfatici,  e pose  pure  in  dubbio  la  struttura  fibro- 
Umellata.  Cresoeodo  sempre  il  numero  degli  tcetliri,  io  rammentava  le  belle  ricerche  dì  Leeu» 
weohoek,  e prosegua  lo  studio  delle  fibre  descrivendo  i oumeri  diversi  dei  loro  vortici  primi- 
tivi e seconderii  in  differenti  animali,  ed  in  diverse  epoche  della  vita,  dtd  peri  chela  dirersit.i 
di  grosaexxe  da  esse  presentata  aMa  superfìcie  e nella  profondità,  al  margine  ed  ai  poli.  Pari 
cosa  venne  praticala  sopra  molti  animali  da  Brewster  ( Lond.  and  Edinh.  phil.  l^fagat.^  i883; 
PhUos.  Trans..  i833,  pag.  3a3;  i836,  1,  35),  ìt  quale  scoperse  le  dentellature  delle  fìbro. 
Corda  ( WBiTcawrBaaV  Beitraege  tur  ?Ìatur-und  Heiìwitsenschafty  Praga,  i83C)  e Wrr- 
neck  videro  pri  piimi  la  forma  ili  prismi  a sei  spigoli,  ed  t traili  obbliqui.  Valentin  ( 
uons  ZeiUch  nft,  111,  3a6 ^ discusse  lo  sviluppo  delle  fibre,  ed  il  lavoro  pel  qnale  ai  stabili- 
sce la  capacità  del  cristallino.  Weroeck  chiamò  l'atleiizìooe  sulla  diversità  di  forma  dei  due  pu- 
lì, e Comunicò  airone  buone  osservazioni  sulla  struttura  fibrosa.  Pappenheim  ed  A.  Maver  fu- 
rono i primi  a riunii  e il  tessuto  cristallino  alle  formasioiii  epidermiche,  per  formerne  una  eUs.se 
di  lessato  lamelloso. 

(3)  Stenone  fu  il  primo  ad  indicare  le  (re  sostante  dei  rrislalliiio  nell'  occhio  dello  squa- 
lo; Morgagni  diede  più  eialla  deicriziuoe  dell'umore  che  porta  il  suo  nome  f.ddi’crs.  anat., 
VI,  71  ; Epist,  XVII,  5 33).  ^ 

c.  Bttsaiia,  TBATT.  m sPLAHcnoLocfa,  cc.  83 
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4.°  L’ umore  ài  Morgaffni  (liquor  Morgaguii)  forma,  tra  la  capsula  e la  cor- 
teccia, UDO  strato  sottile  e liquido, del  peso  di  circa  4/2  grano,  che  esce  sotto  for- 
ma di  goccietta, dacché  si  pratichi  sulla  capsula  la  più  piccola  apertura.  È più  ab- 
bondante nella  faccia  anteriore  del  cristallino  che  nel  margine  ed  allo  faccia  posterio- 
re, i quali,  a motivo  di  sua  rarità  o della  sua  mancanza,  sembrano  qualche  volta 
toccare  immediatamente  la  capsula  ; havvene  di  più  nel  mezzo  della  faccia  ante- 
riore; non  costituisce  già  un  liquido  perfettamente  omogeneo,  ma  si  compone  di 
vescichette  a nocciolo,  trasparenti,  e prive  di  colore,  unite  da  un  liquido  traspa- 
rente (4).  Questi  globetti  formano  molti  strati  soprapposti  ; gli 

esterni  sono  i più  grossi;  hanno  aspetto  esagono,  locchè  rammenta  un  epitelio 
pavimcntoso.  Trovai  il  Uro  diametro  nell’  adulto  di  l/t 52  di  linea.  Quello  del 
loro  nocciolo  granellato  e circolare  era  di  4/222.  I globetti  profondi  diventano 
forse  più  piccoli  ; la  qual  cosa  fa  si  che  gli  osservatori  assegnano  loro  volumi  di- 
versissimi, fin  il  diametro  di  4/300  in  4/400  di  linea.  Forse  però  sonvi  certe 
differenze  in  ragione  del  punto  della  superGcie,  ed  io  ragione  della  individualità. 
La  faccia  posteriore  ha  nell’  uomo,  giusta  le  mie  osservazioni,  alcuni  globetti  di- 
versi da  quelli  dell’anteriore;  sono  molto  più  grossi,  simili  a gocce  di  olio,  del 
diametro  di  1/160  di  linea,  e sembrano  allungarsi  in  fibre.  Sono  rinserrati  gli 
uni  a ridosso  degli  altri,  e non  se  ne  rinviene  ned  si  margine,  ned  al  polo,  ma 
sibbenc  fra  queste  due  regioni,  del  pari  che  ai  meridiani.  La  faccia  anteriore  ha 
globetti  mollo  più  piccoli  ( 4/280  di  linea),  più  granellati,  distesi  in  istrato  dal 
polo  fin  al  margine,  rinserrati  gli  uni  contro  gli  altri,  e circondati  d’allri  globetti 
di  4/2000  di  linea.  Secondo  nenie,  essi  nuotano  riuniti  in  piccoli  lobetti,  e for- 
mano suLmargine  piccoli  ammassi  irregolari.  Per  opinione  di  Eraose,  se  ne  tro- 

(i)  Vidi  io  pel  primo  questi  globetti  ( AvatonV  Zeitschrijìy  i833>  III,  i.  p-38)  atlrsTer- 
so  la  parete  posteriore  della  capinU  dell'occhio  umano,  in  alcune  piccole  fossette  della  super- 
liete del  ct'islallino.  Purkinje  e Vslrntin  HIi  3,  p.  328)  li  videro  in  od  feto  di  porco,  e 

Valentia  dimostrò  eh' essi  sono  i globetti  formalori  della  sostania  fibrosa,  che,  per  coosegoenu, 

l'umore  di  Morgagni  è il  li<|u>do  formiinre  ilei  cristallino,  e che  a sue  spese  avviene  T ingrot- 

ssmento  del  noccioU.  Werncck  (/òiV/.,  i834)  IVf  P*  descrisse  due  dei  loro  strati  i piò  su- 

perficiali, come  forinanli  la  Uroina  interna  della  capsula  (che  ha  la  grossesta  di  i/fo66  di  linea, 
inciilre  l«  capsula  esterna  propriamente  della  (f  ) ne  ha  una  di  e si  compone  di  lamine 

iiri'olari  di  1/208  di  linea  dì  diametro),  ed  un  tessuto,  le  cui  cellule  essgone  hanno  i/83  di 
linea.  In  una  cellula  consimile,  entrano  ordinariamente  o 5 delle  lamine  circolari  della  la- 
mella interna.  Donne  ( nell'  Institnto.  1837,  nnni.  220)  le  nomina  glohelli  solubili  nell' am- 
moniaca del  diametro  di  1/200  a 1/100  di  millimetro;  ma  non  li  rinvenne  nè  nella  corteccia, 
nè  nella  parete  posteriore  della  rapsula  nell'uomo.  5Ieyer  Ahrens  Archiiìy  i838, 

p.  25<j)  li  descrisse  nei  mammiferi,  uccelli  t rellilr,  quali  vescichette  del  diametro  di  i/5o  a 
i/Joo  di  linea,  che  unlsrmio  la  capsula  col  crislallioo.  Per  suo  avviso  le  più  grosse  si  rinven- 
g»uo  nelle  rane  (o,ooo43'4^4  tli  pollice),  le  più  piccole  nel  picchio  (0,00027-215);  quelle  del 
lepre  hanno  ( o,ooo3o-a53  ).  Krause  //oc.  cit.^  p.  543)  trovò  nell' nomo  il  dìsmetro  delle  cel- 
lette di  i/3i5  in  i/io5  di  linea,  d'ordinario  di  t/160,  con  noccioli  di  r/63o  9 i/3i5,  e ooc- 
ciolvtii  V.tlciitiii  valuta  la  groascxia  dei  glohelli  a f/i25'r/83.  di  linea.  Uenle  oe  descrisse  le 
varietà.  /'«.-Ji  Tamiaavo,  JScitraege,  Vienna,  i83G»  p. 
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Vano  eziandio  nell’  asse  del  cristallino.  1/  acido  cloridrico  allungato  ne  coagula 
il  contenuto,  e li  rende  più  apparenti.  Attorno  il  margine  del  cristallino  scurgesi 
una  zona  più  oscura  ( zona  lentU)  composta  di  globetti  situati  a lato  gli  uni  de- 
gli altri,  e di  1/270  di  linea  ; trovai  questa  zona  visibilissima  nel  criceto,  ove 
aveva  ovunque  la  larghezza  di  t/lo  di  linea.  Per  vederla  comodamente,  bisogna 
tagliare  il  cristallino  in  due,  e collocarlo  sulla  sezione,  luccbè  permette  di  esami- 
nare facilmente  e tranquillamente  il  lembo.  La  formazione  degli  strati  del  cri- 
stallino, parte  forse  da  questa  zona. 

L' umore  del  Morgagni  s' intorbida  facilmente  ; forse  nel  maggior  numero 
delle  cateratte,  l’ offuscamento  incomincia  da  esso,  e pare  essere  desso  special- 
mente che  costituisce  la  cateratta  lattea.  Rimane  tuttavia  a spiegare,  perché  esso 
abbondi  al  dinanzi.  Tale  particolarità  non  istù  io  armonia  colla  ripartizione  dei 
vasi,  ebe  accade  specialmente  nella  parete  posteriore  della  capsula,  dove,  perciò 
stesso,  si  dovrebbe  presumere  che  si  trovino  i più  giovani  strati  di  sostanza  cri- 
stallina, e,  per  conseguenza,  altresì  il  più  di  umore  del  Morgagni,  ciocché  Rei! 
dice,  accadere  nel  bue,  oppure  si  riferisce  ad  un  mutumcnto  di  forma  del  cri- 
stallino, od  al  decubito  ordinario  sul  dorso  dopo  della  morte. 

3.°  La  iattanza  corticale  (lubilantia  oorlicalis  tenlis)  è una  massa  viscosa, 
granellata,  formata  di  Gbre,  come  il  nocciolo,  e non  solo  più  molle,  ma  ezian- 
dio chiara  come  I’  acqua,  nell'  adulto.  Valuta  Krausc  la  sua  grossezza,  0, 2-0,9 
di  linea,  davanti  gli  strati  del  nocciolo,  e solo  a 0,2  all’  indietro  ( nei  cristallini 
indurili  coll’alcool  ) particolarità  che  coincide  colla  rarità  dell'  umore  di  Morga- 
gni nella  parete  posteriore  della  capsula.  La  sostanza  cristallina  è pure,  in  pro- 
porzione più  abbondante  sul  margine  del  cristallino. 

lo  questo  ^troto  e nel  nocciolo  si  distinguono  alcune  lamine  (laminae)  che 
sono  esse  stesse  composte  di  Gbre  ( fibrillae  lentisj,  e rattenute  insieme  da  certa 
massa  uniente.  • 

Le  lamine  sono  conccniricbe,  come  le  tonache  di  una  cipolla;  non  solopuossi 
separarle  le  une  dalle  altre  nei  cristallini  clic  hanno  certa  consistenza,  anche  nel- 
lo stato  fresco,  ma  inoltre,  nei  più  molli,  come  (fucili  dell’  uomo  c dei  mammi- 
feri,. renderle  visibili  coll' induramento  (mediante  l’alcool,  l'acqua  bollente,  od 
altri  agenti  che  coagulano  r albumina)  per  guisa  che  la  sostanza  cristallina  si 
risolva  da  sé  stessa  in  questi  clementi,  o che  puossi  scorgerne  la  straliGcazione 
sopra  tagli  trasversali.  Le  lamine  diventano  sempre  più  sottili  verso  i poli,  e 
sempre  più  grosse  verso  la  periferia.  Torna  difOcilissimo  determinarne  esatta- 
mente il  numero,  massime  nei  cristallini  molli  ; è desso  relativo  alla  grossezza 
delle  loro  Gbre,  agli  intervalli  che  lasciano  fra  loro,  ed  alla  loro  estensione.  Le 
divide  Reil  in  lamine  semplici  /laminae  timplicet},  e lamine  composte  (laminae 
composilae)i  attribuiva  egli  a queste  ultime  <1/2  linea  di  grossezza  nel  bue; 
Leeuvcnocck  valutano  il  numero  delle  prime  a 2000  (Scbachcr  a 1 00  nel  cane  ) ; 
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sembra  csserveoe  roolà  meno  nell'  uomo,  paragonando  la  grossezza  delle  6bre, 
ed  i loro  spazi!  approssimntiTi  colla  estensione  dell'  asse  del  cristallino;  oggidì 
non  si  è maggiormente  certi  della  loro  estensione;  si  sa  tuttavia  che  ogni  lami- 
na si  divide  in  tanti  segmenti  quanti  meridiani  soavi  nel  cristallino. 

La  loro  unione  fra  sé  stesse  avviene  mediante  tramezze  circolari  (tepla  cir- 
cularia  RciI),  che  consislono  verisirailracnte  in  un  liquido  amorfo  o finamente 
grancllalò.  Almeno  i margini  e le  faccio  laterali  delle  fibre  sono  di  frequente  co- 
perti da  piccole  granellnlure.  Valentin,  come  gii  altre  volte  Corda,  Wcrneck  e 
n.  Wagner,  vide  ad  un  tempo  sopra  le  fibrille  certi  tratti  obbliqui  ( larghi,  nel  ca- 
vallo t/5000  di  linea)  passanti  sopra  una  di  esse  soltanto,  o sopra  molte  ad  un 
tempo,  ed  è tentato  riguardarli  quale  sistema  particolare  di  fibre  delicatissime, 
le  quali  incrocicchiano  le  fibrille.  Osservando  certe  porzioni  di  cristallini  di  gros- 
so pesce,  vidi  una  ramificazione  di  filamenti  (vasi?)  che  avevano  la  grossezza  di 
t/5‘20  in  1/960  di  millira.  Si  dividevano  a destra  ed  a sinistra  sotto  angoli  retti 
od  acuti,  alle  distanze  di  t/l6  in  t/48  di  miil.  e,  seguendo  un  tragitto  leggcrlnen- 
tc  sinuoso,  passavano  sopra  le  fibre  (larghe  t ''56)  ora  nel  verso  della  lunghez- 
za, ora  e più  ordiiiarinmeute,  in  quello  della  largiiezza.  Questi  filamenti  si  ras- 
somigliano a riimificazioiii  di  vasi  sanguigni,  in  modo  da  illudere.,  il  mezzo  di 
unione  liquido  sembra  essere  più  ahliunduiite  nella  corteccia,  che  nel  nocciolo  ; 
almeno  la  unione  delle  lame  vi  è piò  lassa. 

Le  fibre  che  costituiscono  le  lamine  mediante  la  loro  disposizione  le  une  a 
lato  delle  altre,  sono  gli  elementi  fondamentali  della  sostanza  cristallina.  Presen- 
lano  certa  disposizione  regolare,  tu  generale,  in  ogni  Inmiua,  esse  dirigonsj  dal 
margino  della  lente  verso  i poli,  senza  incrociarsi  in  niun  silo.  La  loro  soprap- 
posizlonc  nelle  lamine  concentriche  è tale  che  sempre  una  fibra  della  lamina  sii- 
perliciale  si  adatta  sulla  l’accia  esterna  della  fibra  più  profonda,  e la  copre,  per 
modo  che,  ove  si  potesse  praticare  un  taglio  Ira  due  fibre  di  uno  strato  superfi- 
ciale, esso  incoulrcrcbbe  altresì  gli  intcrslizii  corrispondenti  delle  fibre  di  tulli 
gli  strali  più  profondi,  tanto  della  corteccia  che  del  nocciolo.  Le  fibre  si  copro- 
no,  affatto  come  praticano  le  lame. 

Ogni  fibra  è appianala,  n serba  più  o meno  la  forma  di  un  prisma  a sci  spi- 
goli ; la  faccia  esterna  è più  larga  dell' interna,  e questa  delle  facete  laterali,  le 
quali  s'incontrano  sotio  angoli  acuii;  oppure  ciascuna  si  colloca  tre  due  altre 
incdiadle  le  sue  faccie  laterali,  come  le  cellule  allungale  delle  piante,  od  anche 
(]ucste  faccie  porinno  certi  prolungamenti  più  o meno  denlifurmi,  i quali  se  ne 
allontanano  ad  angolo  retto  {dentei  fibrillarum),  locelic'  li  fece  nomare  margini 
dentellati  (marijinei  denticutali },  e rende  la  loro  unione  paragonabile  a quella 
dello  ossa  dei  cranio  Ira  loro.  Il  primo  caso  si  rinviene  specialmente  negli  ani- 
mali superiori,  e negli  strali  superficiali,  il  seroudo  negli  animali  inferiori  (pe- 
sci), 8 negli  strati  del  nocciolo.  Più  la  forma  angoloso,  e speiflalraenle  i dcmti  sono 
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sviluppali,  tnaggtoraeole  le  fibre  sono  rinserrale  le  une  contro  le  altre,  sicché  il 
mezzo  di  unione  Ira  esse  deve  dimiiinire  nella  slessa  proporzione.  Ogni  fibra 
rapprescnia,  inollre,  un  triangolo  molto  slrello;  giacché  nel  suo  corso  dal  mar- 
gine del  cristallino  fin  ai  poli,  va  rislringendosi,  e descrive  una  curva  corrispon- 
dente al  grado  d' incurvamento  della  lamina,  di  cui  essa  fa  parie,  in  conseguen- 
za. una  curva  maggiore  nel  nocciolo  che  nella  corteccia  ; da  ciò  risulta  die  dalla 
superficie  fin  al  cristallino  evvi  incassamento  di  curve  mollo  diverse,  ma  non 
ancora  fio  oggi  determinate,  la  qual  cosa,  congiunta  alla  loro  diversa  densità,  fa 
si  che  la  lente  si  soltMgga  ad  ogni  calcolo  di  ottica,  e che  dessa  superi  di  mollo 
lutti  i nostri  apparati  arleficiali. 

Ned  é meno  osservabile  il  corso  delle  fibre,  tanto  per  la  sua  precisione  geo-  , 
metrica  quanto  per  la  sua  complicazione.  Nella  guisa  stessa  che  le  lamine  del 
cristallino  sono  formale  di  fibre  raggianti  delicatissime,  aventi  Ira  esse  uno  spa- 
zio od  una  tramezza,  cosi  la  lente  intiera  si  divide  in  segmenti  circolari  assot- 
tigliati dal  lato  dell’  asse,  che  sono  separali  gli  uni  dagli  altri  mediante  tramezze 
/tepìa  Idteralia  di  Reil  ».  radiata)  come  da  meridiani.  Si  scorgono  ad  occhio  nu- 
do dopo  aver  fatto  macerare  od  indurire  il  cristallino,  il  quale  allora  si  divide 
quasi  tutto  intiero  da  sé  stesso  in  questi  segmenti,  perché  i tramezzi  sono  formali 
dalla  massa  globosa  liquida,  di  cui  l’acqua  s’impadronisce  avidamente,  disgiun- 
gendo cosi  i coni  gli  uni  dagli  altri.  Confluiscono  lutti  verso  la  regione  dei  poli 
e dell’ asse,  in  generale,  come  allrellanti  meridiani,  e colà  non  si  rinviene  veru- 
na fibra.  Le  fibre  procedenti  dal  margine  cristallino  si  riuniscono  verso  questi 
meridiani  ed  i poli. 

Nel  regno  animale,  ed  anche  nell’  uomo,  durante  il  suo  sviluppo,  si  osser- 
vano le  seguenti  gradazioni  di  slrullnra  dal  semplice  al  composto. 

а.  Il  crislallino  non  ha  che  dei  poli  ed  un  asse,  senza  meridiani.  Le  fibre  ed 
i loro  intcrslizii,  spesso  appena  discernibili,  sono  distribuiti  uniformemente,  e for- 
mano esse  stesse  i meridiani.  Qui  il  caso  meno  rilevante  è quello  in  cui  i poli 
rappresentano  soltanto  punti  rolotrtli,  depressi;  od  un  grado  superiore, sonvi  già 
fessure,  di  cui  quella  di  un  polo  è collocala  per  traverso,  e quella  dell'altro  ver- 
ticalmente (pesci  e simili). 

б.  Il  crislollioo  ha  poli  e due  meridiani  (sepia  lateralia);  molti  pesci,  al- 
cuni rettili  e certi  mammiferi. 

c.  Sonvi  tre  meridiani  separali  uno  dall'altro  da  distanze  eguali,  in  consegnen 
za,  di  120  gradi.  É questo  il  caso  più  ordinario,  e quello  di  molti  mammiferi. 

d.  Sonvi  4,  5,  8,  10  meridiani,  con  segmenti  compresi  fra  essi.  Gli  ultimi  ' 
numeri  si  rinvengono  nell'adulto.  Si  trovano  ordinariamente  altresì  nell’uomo 
molli  meridiani  accessorii  incompiuti  (sepia  lateralia  accessoria),  i quali,  jtarfiti 
dal  margine,  non  giungono  affatto  fio  al  polo,  e si  gettano,  come  altrettanti  ra- 
mi, nei  grandi  meridiani  (sepia  laleralia  prituipaiia,  s.  primitiva). 
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A questi  meridiani  corrispondono  i corsi  tortuosi  delle  fibre  ; nella  guisa 
stessa  che  nel  primo  caso,  le  fibre  si  dirigono  soltanto  verso  i poli,  cosi  negli  al- 
tri tre  seguitano  esse,  pel  maggior  numero,  la  direzione  dei  meridiani.  Solo  net 
mezzo^  fra  due  di  questi,  giungono  esse  fin  al  polo,  mentre  presso  il  mezzo  si 
ripiegano  subito  verso  il  meridiano.  Per  tal  guisa,  mentre  che  nel  primo  caso 
tutte  le  fibre  hanno  due  poli  comuni,  nel  quarto  quasi  tutte  lo  fibre  di  una  la- 
mella bannoj  di  due  in  due,  un  polo  particolare,  ove  si  riuniscono  in  un  meri-' 
diano.  Da  ciò  proviene  che  fra  ogni  copia  di  meridiani,  vedesi,  nel  segmento  cor- 
rispondente del  cristallino,  le  fibre  camminare  in  guisa  che  le  medie,  le  quali 
sono  più  lunghe,  si  avanzano  in  linea  retta,  sulla  lamelld,  dal  margine  fio  ad  uo 
polo,  invece  che  le  laterali  si  rivolgono  verso  i due  meridiani  vicini,  per  conse- 
guenza, si  disgiungono  radiandosi  a destra  ed  a sinistra,  per  recarsi  al  loro  me- 
ridiano descrivendo  archi  rivolti  uno  verso  l’ altro.  Dall’  altro  lato  del  meridia- 
no, in  faccia  di  esse,  si  trovano  le  fibre  corrispondenti  del  segmento  vicino,  che 
seguirono  lo  stesso  corso  per  venir  loro  ioconlru;  sicché  non  iscorgonsi  lungo 
ogni  meridiano  se  non  archi  concentrici,  di  curvature  diverse,  aventi  la  loro  con- 
cavità rivolta  verso  il  margino,  che  presentano  curve  più  appianate  io  vicinanza 
del  polo,  0 curve  maggiori  io  vicipauza  del  margine.  Queste  curve  diconsi  vor- 
tici del  crislaltino  ( voriicu  leniis  ) ; le  maggiori  (vorlices  primitivi)  giungono 
come  i meridiani  principali  fino  ai  poli,  e camminano  in  linea  retta  ; le  più  pic- 
colo (vortice»  secundarii)  si  estendono  soltanto  fio  a certo  punto  della  estensione 
della  parete  del  cristallino,  e s’ inclinano  obbliquamenle  verso  i vortici  principa- 
li, come  i meridiani  accessorii  verso  i meridiani  principali. 

Nello  stesso  tempo,  ogni  fibra  si  prolunga,  al  di  là  del  margine,  verso  la 
metà  anteriore  del  cristallino,  ma  acquista  colà  proporzioni  inverse  di  estensio- 
ne c di  situazione,  sicché  essa  termina  prestamente  in  uno  dei  meridiani  di  que- 
sta metà,  quando  era  dessa  stata  lunga  sull’  altra  metà,  e viceversa,  ed  6 incur- 
vata verso  il  lato  opposto.  Ciascuna  serba,  inseguenza,  la  forma  di -una  S.  Se- 
gue da  di  là  che  i meridiani  hanno  situazione  opposta  sulle  due  metà  del  cristal- 
lino, che  s’ incontrano  precisamente  nel  mezzo  di  un  segmento  dell’  altra  metà,  e 
che,  siccome  uno  dei  poli  é verticale,  l'altro  risulta  trasversale.  L'appianamento 
del  cristallino'aumcnta  col  numero  dei  vortici,  perché  molte  fibre,  le  qmili  in  una 
lente  rotonda,  giungono  fin  ai  poli,  non  vanno  più  fin  là,  e terminano  a differenti 
punti  dei  meridiani,  sicché  la  massa  del  cristallino  si  trova  accumulata  soltanto 
al  margine  (I).  Se  queste  viste  sono  esatte,  il  nocciolo  rotondo  avrebbe  meo  vor- 

(i)  Sfcoodo  Werneck,  il  polo  aolerior*  ha  figura  tricorno  o la  forma  di  an  triangolo  a 
lati  concavi  all'  nterno,  di  cui  ordinariamanlc  uno  dei  corni  guarda  all'  iniù,  cucndo  i due  al- 
tri rirolti  aH'iogiò,  e sui  lati.  Il  polo  poaleriore,  all' oppoato,  è ordioariameiita  quadricorno,  o 
rompoito  di  due  lemi-lone,  rivolte  una  verro  I'  altra,  e riunite  da  una  fascia  Irasveriale.  I>a  fac- 
cia anteriore  ha,  in  conieguenza,  tre  segmenti,  e la  posteriore  qiiatiro.  lo  non  ho  per  anco  ve- 
duto tiflstla  disposiiioóe  nell' occliio  dell’ nomo;  trovai  i due  poli  triangolari.  — Se  la  fibre 
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lici  e meridiani  della  corteccia,  c si  ravvicinerebbe  maggiormQnle  alle  disposi- 
zioni primitive. 

Per  tal  guisa,  nell'  nomo  adulto  la  superficie  del  cristallino  rappresenta  una 
stella  a dieci  o dodici  raggi,  ed  altrettanti  vortici,  loccbè  procura  certa  immagi- 
ne piacevolissima  a vedersi. 

In  quanto  alle  proporzioni,  segue  da  ciò  che  procede  essere  la  lunghezza 
delle  difTerenti  fibre  quasi  la  stessa  sopra  una  lamella  di  cristallino,  vale  dire, 
eh’  essa  corrisponde  quasi  alla  distanza  fra  il  polo  ed  il  margine,  e che  la  sua 
larghezza  deve  diminuire  poco  a poco  dai  margine  verso  il  polo  od  il  meridiano, 
del  pari  che  dagli  strati  superficiali  verso  il  nocciolo.  Ecco  quanto  prova  ezian- 
dio la  osservazione,  sebbene  le  asserzioni  in  tal  proposito  si  accordano  pochis- 
simo insieme,  divergenze  d’ allronde  facili  ad  ispiegarsi  mediante  la  diversità  che 
devono  necessariamente  risultare  dalla  età,  dalla  profondità  della  lamina  del 
cristallino,  e simili.  Trovai  che  le  fibre  della  stessa  lamina  non  hanno  eguale 
larghezza  nel  margine  della  lente,  sono  più  larghe  presso  il  meridiano,  più  stret- 
te nel  mezzo  dei  segmenti;  per  tal  guisa  vidi  questa  larghezza  di  I/-I03  di  linea 
sol  primo  punto,  e di  I/I67  sul  secondo,  nella  faccia  anteriore  del  cristallino  di 
una  giovane  di  19  anni.  La  grossezza  dello  strato  varia  certamente  come  la  lar- 
ghezza nei  diversi  strati,  locchè  viene  provato  dalie  misure  somministrale  dai 
diversi  osservatori  (I). 

Il  numero  delle  fibre,  alla  superficie  è di  12000,  secondo  Leeuwenboek  c 
Reil  ; giusta  una  valutazione  approssimativa,  io  lo  faccio  ascendere  a 2 io  4000; 
giacché,  ove  si  stima  la  larghezza  media  di  ognuna  4/136  di  linea,  e 42  linee 
di  contorno,  non  se  ne  rinviene  eziandio  altro  che  4620.  Contò  Brewsler,  nel 
cristallino  del  merluzzo,  5,000,000  di  fibre,  aventi  62,500,000,000  di  denti,  giac- 
ché ogni  fibra  possedè  42,500  di  tali  denti. 

«!el  crUUllino  doo  termmassero  «Ho  fessure  dette  da  Brewsler  meridiane,  esse  passassero  al  di 
là  ( r<rr«e  in  iilalo  più  molle  e più  facile  a lacerarsi),  e coolinuassero  colle  fìbre  del  segroeoto 
fieino,  una  lamioa  del  crislaltino  sarebbe  composta  di  una  sola  fibra  ad  $,  alesa  da  una  faccia 
air  altra.  Leeowenhoek  e Pappeobeim  deserirooo  così  il  corto  delle  fibre.  Molti  anatomici,  fra 
cui  Weroeck  distinguono,  oltre  le  fibre  delicate,  elcuoi  faKÌceli  di  fibre  formati  da  4 in  5 dì 
esse;  Leeuvrenhoek  presumerà  già  che  la  cosa  fosse  cosi. 


(i)  La  larghezta  è: 

Alla  superficie.  I9tUa  pnfitndità. 

Secondo  Brewster i/458  di  linea.  i/i3;5  di  linea. 

— Henle */*77  */4^4 

Iluschke  .....  j/io3'1-i67  alPorlo.  1/500-1/700  ed  al  disotto. 

— Kranse 1/260  s/325-i/4ao 

— Trevìrano i/3ia  1/416 

— Valenlin t/aoo  i/ia5o-i/555  (carallo). 

— Wcroeck i/833,  fibre  delicate. 

i/27-7>i/ao8,  fascicoli  di  4 * ^ fibrille. 


La  grosiezu  delle  fibre  è di  i/iaGo-i/iooo  di  linea,  secondo  Kranse,  di  i/ao8- 
1/104,  secondo  Trerirano. 


Digitized  by  Coogle 


6Gi 


rmi  Essenzuu  •ELL’occmo. 


3.''  Il  nocciolo  del  cristallino  presenta  la  stessa  partieptarità  del  resto  deRs 
lente;  lu  sua  solidità  aumenta  fin  al  centro,  sicché  vi  si  distinse  uno  strato  ester- 
no più  molle  ed  uno  strato  interno  più  denso  o nocciolo  propriamente.  Lustra- 
to esterno  differisce  dalla  corteccia  io  quanto  che  diviene  giallastro  nell’  alcool, 
locchè  non  avviene  mica  a quest’  ultima  ; il  suo  volume  però  proporzionalmente 
a quello  della  corteccia,  non  è lo  stesso,  secund.o  Krause,  nò  in  tutti  gli  uomini, 
ned  eziandio  in  ambidue  gli  occhi.  Il  nocciolo  centrale,  che  l’ alcool  rende  soli- 
dissimo, semitrasparente  o di  color  ambraico,  o giallo  verdastro,  talvolta  nera- 
stro (ciocebè  avviene  loro  altresì  nello  stalo  patologico,  massime  A^li  abitanti 
del  mezzodi  ) ha  secondo  luì  un  diametro  di  linee  2 in  2,6,  ed  il  suo  asse  è di 
0,(i  in  0,9.  Lu  strato  esterno  possedè  ordinariamente  la  stessa  grossezza  (0,2  in 
0,5)  al  dinanzi  ed  al  di  dietro  del  nocciolo.  La  sua  forma  è biconvessa,  con  una 
curvatura  maggior  della  faccia  posteriore,  senza  che  abbiasi  potuto  compro- 
vare se  le  curvature  delle  due  faccie  corrispondano  a quelle  della  lente  intie- 
ra. Talvolta  esso  ha  la  forma  di  lente  piana,  convessa,  in  rarissimi  casi  quella  del 
menisco  ; mi  parve  quasi  sferico  nel  bambino.  Giusta  le  mie  osservazioni  il  cri- 
stallino intiero  percorre  altresì  queste  forme  nell'  embrione,  dove,  nell’  uccelio, 
lo  vidi  dapprima  piallo,  talvolta  eziandio  concavo  all’  indietro.  La  situazione  del 
nocciolo  interno  è quasi  nella  metà  posicriore  del  cristallino,  di  cui  l’anteriore, 
per  conseguenza,  couticne  più  corteccia.  Questa  però  possedè  strati  alternativi 
di  0,1  in  0,5  di  linea  di  grossezza,  di  variabile  solidità,  e negli  occhi  induriti 
dall’alcool,  forma  una  grossezza  di  0,2  io  0,9  di  linea  davanti  lo  strato  ester- 
no del  nocciolo,  di  0,2  ordinariamente  di  dietro.  Il  corso  delle  sne  Qbre  non  fu 
per  anco  studiato.  La  porzione  interna  maggiormente  densa  del  nocciolo,  non 
si  compone,  secondo  Werucck,  di  fibre  nei  mammiferi  neonati,  ma  di  tessuto 
cellulare,  e la  stessa  cosa  sembra  accadere  eziandio  nell’  uomo.  Spiega  con  ciò 
Wcrneck  il  perché,  le  ferite  supcrflciali  del  cristallino  non  lasciano  mai  dietro  sé 
grandi  cambiamenti,  mentre  quelle  del  nocciolo  inducono  infallibilmente  la  opa- 
cità del  cristallino. 

Giusta  siffatta  descrizione  del  lessuto  del  cristallino,  scorgasi  che  i raggi 
lucidi  devono  seguire  un  corso,  c soffrire  mutamenti  particolari  in  questa  lente, 
che  la  refrazione  specialmente  deve  essere  maggiore  nel  mezzo,  dove  si  trova  il 
nocciolo  di  quello  che  nella  periferia.  Da  ciò  risulta  probabilmente  la  correzio- 
ne dell’aberrazione  di  sfericità,  sicché  lutti  i raggi  sì  riuniscono  nello  stesso  foco. 
La  flsìca  non  esaminò,  per  anco,  se  la  struttura  lamellata  c fibrosa  possedè  o 
nò  influenza  sull’ acromazia  dell’ occhio;  ma  la  cosa  è probabile.  Finalmeute 
certi  fenomeni  patologici  possono  essere  con -ciò  spiegati,  in  particolare  le  diver- 
se specie  di  cateratta  (cataratta  licitata,  relicularit,  Irabecularis)  o la  vista  mol- 
liplice  degli  oggetti. 

1 vasi  del  cristallino  non  ammettono  sangue  rosso  nell’adulto;  in  consc- 
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guenza  non  si  vedono,  né  puossi  neppure  iDjetlarli  con  le  masse  ordinarie.  Nel 
feto  perù  contengono  tanto  sangue  da  poterseli  injettarc  ed  esaminare  col  mi- 
croscopio. Tuttavia  non  si  seguirono  positivamente  che  fin  alla  capsula,  c non 
nella  sostanza  del  cristallino. 

I vasi  della  capsula  (vota  capsularia  leulis  I provengono  dalla  stessa  sor- 
gente che  quelli  della  vascvlosa  relinae,  vale  dire,  dai  vasi  centrali,  che  sommi- 
nistrano all’esterno  ed  attorno  la  membrana  jaloidc,  i vasi  della  lamina  vasco- 
lare della  retina,  all’  iniernu  del  corpo  vitreo  I'  arteria,  o la  ^cna  capsulari.  Que- 
sta divisione  stessa  perù  mi  sembra  poggiare  sul  fatto  che  originariamente  la 
membrana  jaluido  tutta  intiera,  ed  insieme  con  essa  la  lamina  vascolare  della 
retina,  si  affossano  dal  basso  in  allo  verso  il  corpo  vitreo  a guisa  di  fessura,  sic- 
ché quando  la  piega  si  salda,  i vosi  capsulari  sembrano  attraversare  l'interno, 
per  giungere  alla  depressione  anteriore  del  corpo  vitreo,  cd  ispiegarsi  in  mem- 
brana voseolarc  di  questa  depressione  cui  Akesì  membrana  vascolare  della  capsu- 
la (membrana  vasculosa  copsulae).  Ora  questo  strato  vascolare,  il  quale,  sulla 
parete  anteriore  della  capsula,  produce  la  membrana  rapsulo-pupillarc  ( membra- 
na vasculosa  copsulae  anterior  s.  eapsulo-pupillaris),  non  é realmente  altro  che 
la  porzione  di  lamina  vascolare  della  retina  stesso,  il  cui  prolungamento  nel  cor- 
po viireo  Irovossi  posto  fuori  di  comunicazione  con  essa  per  l’ adesione  della 
piegatura  di  questo  corpo,  sicché  esso  apparisce  sotto  I’  aspetto  di  membrana 
speciale  della  depressione  anteriore,  vale  diro  sotto  quello  di  membrana  vasco- 
losa posteriore  della  capsula,  i cui  vasi  non  si  anastamizzano  di  nuovo  con  quelli 
della  tonaca  vascolare  della  retina  che  alla  parete  anteriore  della  capsula,  me- 
diante il  cerchio  arterioso  e venoso  della  zona,  ma  continuano  d’alti  onde  il  loro 
corso  proprio,  dappoiché,  come  feci  osservare  precedentemente,  la  tonaca  va- 
scolosa della  retina  discende  lungo  l’uvea  e la  membrana  capsulo-pupillare, sul- 
la faccia  anteriore  della  capsula  dietro  la  zona  di  Zino,  finché  i suoi  vasi,  giunti 
alla  pupilla,  continuano  con  quelli  della  iride,  cioè  quelli  della  tonaca  vasco- 
lare della  retina  coi  posteriori,  e quelli  della  membrana  capsula-pupillare  cogli 
anteriori. 

Scorgesi  adunque  la  seguente  distribuzione  di  vasi  nell'embrione  dell’  uo- 
mo e dei  mammiferi.  ' 

Di  mezzo  alla  papilla  del  nervo  oltico,  nasce,  dall'  arteria  centrale  un  ra- 
mo, il  quale  si  porta  direttamente  al  dinanzi,  I’  arteria  capsularo;  questo  ramo 
penetra  nel  corpo  vitreo  |>cr  l’ar«a  UaHeyiani,  cd  il  canale  jaloidc,  c raggiungo 
il  mezzo  della  depressione  anteriore  del  corpo  vitreo.  Colti,  dopo  aver  sommini- 
strato rami  nell' interno  del  corpo  vitreo,  si  divide,  nella  membrana  vascolaro 
posteriore  che  tappezza  questa  depressione,  in  molti  rami,  i quali  si  dirigono 
verso  il  margine  del  cristallino,  e si  suddividono  in  molli  ramoscelli  all’  incirca 
paralleli,  ed  anastomizzati  insieme  sotto  angoli  acuti.  Questi  vasi  oltre  pas- 

e.  ncscnu,  t&atx.  di  «rLAveaoLOGU)  lc. 
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sano  il  margine  della  capsula  per  confluire  di  nuovo  verso  il  centro,  nella  mem- 
Jirana  capsulo-pupillarc  che  copro  la  parete  anteriore  della  capsula  ; ma  essi  non 
raggiungono  questo  centro,  contraggono  dapprima  qualche  anastomosi  col  cer- 
chio vascolare  della  zona,  iodi  presto  si  uniscono  coi  vasi  venosi  della  membra- 
na pupillare,  sicché  si  ripiegano  verso  la  periferia,  ed  acquistano  evidentemente 
una  direzione  venosa.  Da  ciò  c dai  contrarsi  essi  poep  a poco  dal  margine  del 
cristallino  fin  verso  il  mezzo  della  parete  anteriore  della  capsula,  puossi  conclu- 
dere che  hanno  il  carattere  venoso  subito  dopo  aver  raggiunta  siffatta  parete 
anteriore.  Allorquando,  sopra  embrioni  di  gatti,  seguiva  i rami  dalla  membrana 
pupillare,  in  cui  finiscono  i vasi  capsulo-pupillari,  essi  mi  parevano  cadere  in 
un  cerchio  venoso,  circondante  il  margine  delle  pupilla. 

Allorquando  i vasi  capsulo-pupillari  sono  riassorbiti,  dalla  membrana  pu- 
pillare verso  la  capsula,  come  lo  fu  prima  di  essi  la  membrana  che  gli  unisco  in- 
sieme, i vasi  sanguigni  spariscono  poco  a poco,  e le  eorrenti  venose  della  pare- 
te anteriore  della  capsula  non  possono  più  versare  il  loro  sangue  che  nel  cer- 
chio venoso  della  zona.  La  rete  vascolare  della  parete  posteriore  della  capsula 
sparisce  in  seguito,  c finalmente  lo  stesso  tronco,  l’ arteria  capsulare.  Tutto  di- 
viene trasparente,  come  lo  richièdono  le  funzioni  diotriche  dell’  occhio,  ed  i vasi 
non  ammettono  probabilmente  più  altro  che  il  plasma,  come  sembrano  provar- 
lo alcune  injezioai  praticale  nell'  adulto.  Scorgesi  adunque  allora  stabilirsi  lo 
stato  in  qualche  guisa  sprovveduto  di  vasi,  che  la  parete  propriamente  detta  della 
capsula  presenta  giù  nel  periodo  embrionario,  ciocché  la  fece  dire  parete  capsu- 
larc  senza  vasi,  in  opposizione  al  sacco  capsulo-pupillarc  ricco  di  vasi  che  lo 
circonda  (t). 

Le  vene  della  capsula  furono  descritte  insieme  colle  arterie;  però  Langen- 
bcck  ed  E.  E.  Weber  indicano  eziandio  una  vena  capsulare  accompagnante  Far- 


(i)  Li  ricca  leUeratura  dei  vati  «aiigutf^Di  dol  criatalUno  appartieoc  in  grao  parie  alla  em- 
briologia, per  esempio,  la  descrisioae  della  membrana  pupillare,  della  membrana  capiulo-pupil- 
Ure  deirarteria  capsulare;  mi  limilérò  quindi  a nomare  i principali  autori  che  osserrarono  que- 
sti vasi.  Furono  deui  lojettati  e descritti  da  Ruìschio,  Albino,  Lieberkuho,  Walter,  Proebaska, 
Soemmerring,  Doelliiiger,  Mascagni,  Zino,  Wrisberg,  Weroeck,  A.  Jacob,  Tiedemann,  b.  Ar- 
nold, Urlile,  Reich,  J.  Muller,  Langenbeck  giovine,  Valentin,  Berres,  R-  Wagner,  un  ano- 
nimo nel  Oioroale  di  Ammon^  Uyrtl,  Cacrraak,  Calori,  ee»,  e molle  volte  altresì  da  me  stesso. 
Alcuni  anatomici  li  videro  nell*  adulto,  verbigrsiia:  Zioti,  Muller  e Langenbeck  nel  bue,  Ber- 
thold nella  lontra,  Walter,  due  volle  neir  occhio  umano  infiammalo,  Srhro-der  van  der  Kolk 
ili  un  occhio  preso  da  cateratta  ( nella  parete  anteriore  della  capsula,  come  Walter.  Si  allegò  in 
favore  della  connessione  della  capsula  colla  sostanta  del  crlslallìoo,  che  dopo  la  incisione  della 
parete  anteriore  di  questa  capsula  la  lente  non  si  stacca  subito  dalla  posteriore.  Molli  anatomici 
( Wliidow,  UeuerfflaDD,  Camper,  Lobe,  llallcr,  Mueller,  Berlrandi,  Senac,  Zinn,  Jauin,  Bell,  ec,  ) 
vogliono  altresì  aver  injetlato  alcuni  vasi  della  porte  posleriorc  della  capiuta  fio  nella  sostanza 
del  cristallino  ; T opposto  fu  osservalo  da  uuiuiiii  ahilissimi  ueU*  arie  dcir  irtjczioue,  di  coi  citai 
Mipcriormentc  i uouii.  < 
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teria  di  questo  nome,  ed  altri  parlano  di  molte  anastomosi  fra  i vasi  della  capsu- 
le e della  zona  ed  i rosa  vorticota.  Senza  volerli  negare  precisamente,  devo  con- 
siderare che  le  mie  osservazioni  nulla  mi  fecero  scorgere  di  simile,  nè  sotto 
uno,  nè  sotto  l’ altro  aspetto.  Come  giè  dissi,  i vasi  della  zona  scendono  dietro 
,la  uvea,  nella  membrana  vascolosa  della  uvea,  eh’  6 una  continuazione  di  quella 
della  retina. 

La  sostanza  del  cristallino  non  riceve  neppure  vasi  conducenti  sangue, 
quantunque  sia  verisimile  che  si  distribuiscano  nelle  sue  lamelle  alcuni  vasi  sie- 
rosi. Sarei  tentato  riportare  a questi  vosi  nulrizii  le  ramificazioni  che  vidi  nel 
cristallino  del  pesce,  e di  cui  parlai  superiormente. 

Finora  non  si  scopersero  linfatici,  nè  nervi,  sebbene  si  presuma  che  ve  no 
esistano.  < 


5.  Umor  acqueo. 

L'umor  acqueo  fkumor  aqueus  ) (1)  è il  liquido  chiaro,  senza  colore  ed  al- 
quanto viscoso,  che  contengono  lo  camere  dell’occhio.  Questo  liquido  non  è, 
come  r umor  vitreo,  penetrato  da  parti  solide  o pareti  cellulose,  fluisco  libera- 
mente da  una  camera  nell’  altra  attraverso  la  pupilla.  È il  più  acquoso  di  lutti 
gli  umori  dell’occhio,  e più  degli  altri,  più  specialmente  che  la  sostanza  del  cri- 
stallino, puossi  dirlo  una  vera  secrezione  sierosa.  Allorquando  lo  si  esamini  col 
microscopio,  non  vi  si  scorgono  corpuscoli  solidi  come  nell’  umor  di  Morgagni. 

La  quantità  di  tal  liquido  si  riduce  ad  alcune  goccic,  circa  4 o 5 grani  per 
occhi,  secondo  Petil,  Sin  IO,  giusta  le  ricerche  di  Carron  di  Villards.  Frick  la 
valuta  a 0,808  e 0,598  grammi  negli  occhi  di  una  donna,' 0,795  e 0,594  in  quelli 
di  altra  donna.  La  camera  posteriore  ne  racchiude  un  terzo,  c l’altra  gli  altri  duo 
terzi. 

La  sua  gravità  specifica  è, 

secondo  Brewster,  di 1,0055 

— Frick  nell’ uomo.  .....  1,005  — 1,009 

— — nella  donna 1,0020 — 1,002.1 

— — nel  vitello 1,005  — 1,006 

— — nel  bue 1,006  —1,008 

— Chenevix  nel  bue 1 ,0088 

— nella  pecora 1 ,0090 

li  suo  poter  refringente  è di  1,5566,  giusta  Brewster  (1,588  Cbossat),  men- 
tre quello  della  cornea  ascende  nell’  agnello  ad  1 ,586. 

(i)  Si  coQsalii^  circa  la  atoria  di  quejlo  umore,  Uiisa,  he.  cit.,  pag.  63,  e Ucllc  Cuiaik, 
loc.  cit.,  p.  44. 
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É quest'  umore  probabilmente  separato  da  tutti  gli  epitelii  che  tappezzano 
le  camere  dell’  occhio,  massime  la  posteriore  ; giacché  nel  caso  di  obliterazione 
della  pupilla,  esso  si  accumula  dietro  la  iride. 

È desso  la  conseguenza  della  separazione  esistente  fra  la  iride,  da  un  lato, 
la  cornea  ed  il  cristallino,  dall’altro,  e bagna  da  ogni  parte  la  iride,  la  quale,  non 
non  avendo  cosi  a coraporlarc  veruna  confricazione,  si  muove  tanto  più  viva- 
cemente, del  che  bassenc  prova  negli  animali,  in  cui  la  mobilità  della  iride  au- 
menta in  ragione  della  quantità  dell'  umor  acqueo.  Inoltre  questo  liquido  con 
Iribuisce  alla  refrazione,  c mantiene  la  curvatura  della  cornea. 

Dopo  evacuato  I’  umor  acqueo  si  riproduce,  nello  spazio  di  tO  in  36  ore, 
come  puossi  convincersene  dopo  la  operazione  delia  cateratta  ; secondo  O'  llal- 
loran,  se  ne  produssero  23  grani  in  t2  ore.  Si  evapora  altresì  rapidamente  do- 
po la  mortej  cosi,  ad  esempio,  mancava  affatto  in  un  occhio,  il  quale  in  16  ore 
aveva  perduto  SS  grani  durante  la  stagione  calda.  Qualora  s’ immerge  un  simile 
occhio  nell’acqua,  esso  l'assorbc  avidamente  ; però  l'assorbimento  accade  in  ispe- 
cialilà  dal  iato  del  corpo  vitreo,  sicché  il  cristallino  trovasi  risp'iilo  al  dinanzi 
.TtiConai  camere  dell’  occhio  feamerae  Odili)  gli  spazi!  occupali  dall' umor 
acqueo,  e che  sono  situati  nella  melò  anteriore  dell'occhio,  fra  il  cristallino  o la 
cornea  trasparente.  La  iride,  che  nuota  di  mezzo  a quest'umore,  le  divide  in  due 
porzioni,  una  anteriore,  l'altra  posteriore  ( camera  acuti  anlerior  el  poslerior)  che 
comunicano  insieme  per  la  pupilla. 

La  camera  anteriore  ò la  più  grande;  limitala  al  dinanzi  dalla  faccia  conca- 
va della  cornea,  lo  é nel  suo  contorno  dal  legamento  pcllinco,  oli'  indietro  dalla 
faccia  anteriore  della  iride  e dalla  pupilla,  non  che  dall'  epitelio,  il  quale  riveste 
tulle  queste  superGcie.  'la  la  forma  di  una  sezione  conica,  la  corda  della  quale 
é costituita  dalla  sua  parete  posteriore,  c l'arco  dalla  sua  parete  anteriore;  la 
curvatura  della  iride  al  dinanzi  ravvicina  altresì  alquanto  la  sua  forma  a quella 
del  niensico  ; ha  un  diametro  di  K lince,  un  asse  di  una  linea  ; scema  poco  a po- 
co verso  la  periferia. 

La  camera  potleriore  piti  piccola  della  precedente,  ha  forma  inversa.  I suoi 
limili  sono  al  dinanzi  I'  uvea  c la  pupilla,  oli'  indietro  la  parete  anteriore  dalla 
capsula  e la  lamina  cigliare,  nel  contorno  i processi  cigliar!,  col  loro  rivesti- 
mento di  retina.  Partendo  dal  mezzo  della  pupilla,  essa  diviene  sempre  più  larga 
all'  esterno,  dove  la  sua  larghezza  min  giunge  alle  5 linee  ; la  sua  profondità  ri- 
sulta di  t/IO  in  l/6  di  linea  nel  mezzo,  di  5/5  alla  periferia  (Krause). 

Siffatte  misure  però  cambiano,  giusta  la  convessità  della  cornea,  della  iri- 
de, del  criatalliDO,  secondo  il  diametro  di  quest'  ultimo  corpo,  probabilmente  al- 
tresì a norma  che  si  guarda  da  lungi  o davviciao,  dello  stato  di  congestione  del- 
r occhio,  e via  dicendo.  La  quantità  dell'  umor  acqueo,  tanto  in  generale  che  in 
ogni  camera,  deve  pur  variare  in  ragione  di  tali  diverso  condizioni. 
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ARTICOLO  III. 

de'  muscoli  PSBTIiIBNTI  AL  GLOBO  OELl' OCCDIO. 

È l' occhio  UDO  delle  parli  inaggiorraeDle  mobili  del  corpo.  I suoi  movi- 
ineoti  si  rendono  osservabili  per  la  loro  sicurezza,  precisione,  simclria  e diver- 
sità. Tali  qualità  sono  oltenulc  mediante  i suoi  muscoli  cbe  ricevono,  in  propor- 
zione, più  nervi  di  niun’  altra  parie  muscolare.  Quattro  suoi  muscoli  diconsi 
reUi  (mtsculi  recti),  e due  obliqui  l'awculi  obliqui).  Ripetono  essi  lutti  i movi- 
menti principali  dei  muscoli;  per  tal  guisa  l’ innalzoroenlo  e l' abbassamenio  so- 
no prodolti  dai  retti  supcriore  ed  inCeriore,  l’ adduzione  e l’ abduzione  dai  retti 
interno  ed  esterno,  la  ruotoiioile  all’  esterno  ed  all'  interno  dagli  obbliqui  infe- 
riore e superiore.  Quando  due  muscoli  retti  vicini  operano  simultaneamente,  il 
movimento  accade  altoroo  uno  dei  due  diametri  in  diagonale.  L’azione  di  uno 
dei  muscoli  obbliqui  fa  eseguire  al  globo  oculare  un  niovimenlo  a passo  di  vile, 
r attira  al  dinanzi,  e l'avvicina  alla  parete  interna  della  orbila,  ma  gira  la  pupil- 
la all'  esterno;  silTull’  apertura  guarda  ad  un  tempo  all'  ingiù,  quando  si  contrae 
l’obbliquo  superiore,  ed  all'  insù  se  l’obbliquo  inferiore.  Qualora  operano  insie- 
me entrambi  gli  obbliqui,  il  movimento  al  dinanzi  ed  aH'inlcrno  diviene  più  oriz- 
zunlale.  L' azione  simultanea  dei  quattro  muscoli  retti  riconduce  l' occhio  nel 
fondo  dell'  orbila. 

Questi  movimenti  non  presentano  tulli  la  stessa  facilità,  ned  i muscoli  han- 
no tutti  la  stessa  forza.  Giusta  i pesi  che  verranno  riportati  più  oltre,  gli  obbli- 
qui sono  mollo  più  leggeri  dei  retti,  in  conseguenza,  il  movimento  di  ruotaziono 
è più  facile  di  quello  dell’  occhio  attorno  i suoi  diametri  verticale  e trasversale. 
Dei  due  muscoli  obbliqui,  il  superiore,  pesato  coi  suo  lungo  lendine,  risolta  or- 
dinariamente, ma  non  sempre,  alquanto  più  grave  dell'  inferiore;  senza  il  .suo 
tendine  é più  leggaro,  in  conseguenza,  più  debole  ; dunque  la  ruotazione  all’  in- 
terno, ed  il  movimento  all’  ingiù  ed  all’  esterno,  presentano  maggior  facilità  del 
movimento  all'  insù  ed  all’  esterno  afiìdato  al  muscolo  obbitquo  inferiore,  circo- 
stanza riguardo  alla  quale  devesi,  è vero,  porre  a calcolo  il  corso  favorevole  del 
superiore  sulla  carrucola,  mentre  l' inferiore  non  è mantenuto  in  situazione  che 
dal  retto  inferiore,  e che,  invece  di  una  carrucola,  esso  possedè  soltanto  margini 
ricurvati  alla  maniera  di  carrucola,  uno  superiore  convesso^  l’altro  inferiore  con- 
cavo. La  elevazione  c I'  abbassamento  dello  sguardo  sembrano  essere  alquanto 
più  difficili.  I muscoli  retti  superiore  ed  inferiore  vengono  dopo  gli  obbliqui  ri- 
guardo al  peso,  ed  il  superiore  è generalmente  il  più  leggero,  la  qual  cosa  fa  ^ 
che  la  elevazione  sia  altresì  il  movimento  più  facile.  Non  bisogna  però  dimenti- 
carsi essere  questo  muscolo  assistito  daH’  elevatore  proprio  della  palpebra  supe- 
riore, e che  non  ha,  come  l’ inferiore,  da  sopportare  il  peso  e la  pressione  del 
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globo  ocDiarc.  L’adduzione  e l’ abduzione  sono  i moTimenti  più  difficili,  ma  al* 
trcsl  i più  estesi,  la  qual  cosa  fa  si  che  i loro  muscoli  risultino  i più  carnosi  di 
tutti;  l’ abduttore,  è generalmente  più  pesante  dell'  adduttore,  ed, in  conseguen- 
za, r abduzione  più  difficile  dell’  adduzione.  In  generale,  esiste  no  rapporto  pro- 
porzionale fra  il  peso  dei  diversi  muscoli  dell'occhio,  e la  estensione  del  loro  mo- 
vimento ; gli  obbliqui  son  quelli  che  hanno  i movimenti  meno  estesi,  cd  i retti 
laterali,  massime  gli  esterni,  quelli  i tui  movimenti  possedono  maggior  estensio- 
ne. Da  tali  condizioni  procedono  altresì  la  diversità  di  estensione  dei  campo  vi- 
suale nelle  differenti  direzioni  ( prescindendo  dalla  estensione  ai  di  dentro),  e la 
frequenza  dei  diversi  movimenti  particolari  dell’  occhio,  giacché  portiamo  più 
spesso  i nostri  occhi  lateralmente  che  all’  insù  od  all’  ingiù,  e facciamo  toro  ese- 
guire questi  movimenti  molto  più  spesso  di  quelli  di  ruotazione. 

Relativamente  al  quesito  disputato  di  sapere,  se  i muscoli  oculari  contri- 
buiscono alla  facoltà  che  abbiamo  di  vedere  da  lontano  e davvicino,  io  mi  pro- 
nuncio per  r affermativa  ; penso  che  gli  obb  liqui  contribuscano  alla  vista  lonta- 
na, ed  i retti  alla  vista  vicina,  ma  che  non  sia  questo  lo  scopo  principale  della 
loro  azione. 

Fra  i nervi  di  questi  muscoli,  l’ ocnio-muscolare  comune  invia  rami  a molti 
retti,  e ad  uno  degli  obbliqui.  U patetico  e I’  abduttore,  viceversa,  sono  opposti, 
come  loro  muscoli. 


A R T I C 0 L 0 IV. 

DELLE  DirFEEENZB  PEESESTITE  DALl’ OCCHIO  SECOHDO  IL  SESSO. 

La  influenza  del  sesso  non  si  fa  sentire  in  vcrun  organo  sensoriale  con 
tantp  forza  come  nell’  occhio.  In  generale,  quest’  apparato,  al  pari  che  il  corpo 
intero  e l’anima,  ha  proporzioni  assolatamente  inferiori  nella  donna,  di  quelle 
eh’  esso  presenta  nell’  uomo,  senza  per  altro  che  siffatta  particolarità  si  estenda 
all’ intiero  apparato;  giacché,  per  esempio,  accade  l’ inverso  riguardo  alle  vie 
lagrimali  e ad  alcuni  muscoli,  e la  cosa  diverrebbe  forse  più  sensibile  ancora,  ove 
si  avesse  riguardo  alle  proporzioni  relative,  Sventnrotamente  manchiamo  di  fatti 
precisi  per  isciorre  tali  quesiti. 

Puossi  dire,  in  generale,  che  il  rapporto  fra  il  peso  dell’  occhio  c quello 
del  corpo  intiero  risulta  più  favorevole  nell'uomo;  ecco  almeno  quanto  emerge 
dai  calcoli  per  me  praticali.  Un  occhio  d’uomo  pesa  8200  mil.,  un  occhio  di 
donna  6600;  questo  è adunque  più  leggero  di  4600  mill.  Ora  se  si  valuti 
il  peso  del  corpo  nell’uomo  a 42775-64050-85850  gr.,  e nella  donna  a 
58550-53400-76700  gr.,  bassi,  per  la  proporzione  del  peso  dell’occhio  a quel- 
lo del  corpo  intiero  4 : 5246-4  : 7555-4  : 40470  nell’  uomo,  4 : 5846-4 : 8045- 
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4 : 44621  nella  donna.  D' onde  scorgesi  che  in  questa  l' occhio  forma  una  più 
piccola  parte  del  corpo  che  nell'  uomo,  lo  stesso  non  mi  aspettava  tale  risultato  ; 
giacché  r occhio  della  donna  riunisce  molte  qualità  di  quello  del  bambino,  nella 
£uisa  stessa  che  il  corpo  intiero  delia  donna  possedè  molta  analogia  con  quello 
dell’ infante,  che  io  fui  tentalo  ammettere  piuttosto  il  contrario,  eh’ è tuttavia 
vero  solo  riguardo  a certe  parti  visuaU.  Però,  consideralo  nel  suo  complesso 
r occhio  della  donna  è più  grande  di  quello  deli'  uomo  in  proporzione  della  fac- 
cia, e per  lo  meno  sotto  tale  rapporto  si  rassomiglia  a quello  del  bambino. 

In  generale,  nell’  occhio  dell'  uomo  domina  la  espansione,  e la  contrazione 
in  quello  delia  donna;  i caratteri  distintivi  del  primo  sono  una  grande  ricchezza 
di  vasi,  la  solidità  e la  densità  dei  tessuti,  la  secchezza,  il  calore,  la  sicurezza 
dei  movimenti,  il  riposo  e maggior  stabilità  dello  sguardo.  * 

l.  Parti  acceuorie.  4.°  aveva  già  osservato  Soemmerring  che  gli  integu- 
menti esterni  delle  palpebre  o delle  sopracciglia,  non  che  quelli  del  corpo  intiero, 
sono  nell’  uomo  più  grossi,  più  rugosi,  più  rossi,  più  ricchi  di  sangue,  più  caldi, 
cd,  in  certa  guisa,  più  secchi  ; nella  donna  invece  sono  più  tini,  più  Hsci,  più  pal- 
lidi, più  freschi  e più  umidi. 

La  protuberanza  delle  sopracciglia  risulta  nell’  uomo  maggiormente  gran- 
de, grossa  ed  angolosa;  i peli  vi  sono  più  grossi,  numerosi  c luoghi,  spesso  ar- 
ricciati od  intrecciati;  nella  donna,  questa  protuberanza  sì  mostra  piccola,  de- 
scrivendo una  curva  uniforme,  e senza  angolo,  i peli  sono  corti,  sottili,  applicali 
gli  uni  sugli  altri,  e coricati  sulla  pelle.  La  distanza  fra  le  sopracciglia  e la  piega 
della  palpebra  superiore  si  mostra  minore  che  nell'  uomo. 

La  piega  di  ogni  palpebra  è più  profonda  nell’  uomo,  vale  dire,  la  palpebra 
superiore  si  rialza  con  maggior  forza,  ciocché  la  fa  apparire  più  pìccola.  Da  ciò 
proviene  che  la  fessura  palpebrale,  quando  le  palpebre  sono  mediocremente 
aperte,  sembra  più  grande  nell’  uomo,  più  lunga  di  4/5  ad  4/6,  più  rotonda,  e 
che  i suoi  angoli  sono  maggiori,  massime  l’esterno.  I margini  delle  palpebre 
descrìvono  nell'  uomo,  una  sola  curvatura,  mentre  nella  donna  sono  ondulosi, 
e si  rassomigliano  ad  una  co  sdrajata.  Tutta  la  cornea  é libera  dei  margini  delle 
palpebre,  mentre  che  nella  donna,  il  suo  margine  superiore  é spesso  nascosto 
dalla  palpebra  superiore.  Tutti  questi  caratteri  annunciano  un’  azione  più  po- 
tente dalla  parte  dell' elevator  proprio.  1 margini  liberi  delle  palpebre  sono 
più  larghi,  e le  ciglia  più  grosse,  più  forti,  ma  non  sempre  più  lunghe  che  nella 
donna. 

2°.  Gli  organi  lagrimalì  sono  sviluppatissimi  nelle  donne,  la  qual  cosa  ri- 
scontrai specialmente  nella  glandola  lagrimale,  il  cui  peso  assolato  oltrepassava 
eziandio  quello  che  essa  presenta  nell'  uomo;  pesava  4006  roillim.  in  una  gio- 
vane di  47  anni,  ed  il  suo  rapporto  all'  occhio  intiero  era  di  4 : 6,600;  in  una 
vecchia  il  suo  peso  era  di  950  milli.,  la  sua  gravità  specifica  di  4,0404,  ed  il 
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ra|>pui'lu  al  poso  dell'  occhio  =r  I ; 7,4265,  mentre  che  io  un  uomo  aUeropalo, 
il  peso  era  di  600  milli.,  ed  il  rapporto  di  4 : 1 1 ,525.  Risulta  adunque  di  circa 
uu  terzo  più  pesante  che  nell'  uomo;  ha  altresì  volume  assai  maggiore,  ed  on 
tessuto  rosso-chiaro,  più  lasso.  Queste  particolarità  anatomiche  rendono  ragione, 
della  grande  facilità,  colla  quale  le  donne  piangono,  ma  annunciano  altresì  che 
in  esse,  la  secrezione  delle  lagrime  non  ha  por  unico  oggetto  di  mantenere  la 
umetazione  e la  trasparenza  della  cornea,  massime  ove  si  riguardi  all’  esterno 
volume  proporzionale  delle  gtandole  lagrimali  nelle  tartarughe,  ed  altri  rettili. 
Puossi  dire  altrettanto  degli  organi  che  servono  alla  escrezione  delle  lagrime;  in 
un  uomo  uno  dei  punti  lagrimoli  aveva  0,6  milli.  di  larghezza,  e l’ altro  0,4  ; 
in  una  donna  uno  0,9,  l’ altro  0,7. 

II.  Globo  delt  occhio.  I muscoli  dell’  occhio  sono  più  deboli  e più  leggeri 
nella  donna  che  nell'  uomo,  sebbene  essi  non  lo  siano  nò  in  modo  assoluto,  nò 
tutti  nella  stessa  proporzione  ; per  tal  guisa  i movimenti  dell’  occhio  dell’  uomo 
hanno  maggiore  energia,  ed,  in  generale,  maggior  poter  di  accomodamento.  Tut- 
lavia  il -peso  dei  sei  muscoli,  mi  parve  essere  in  un  rapporto  alquanto  men  fa- 
vorevole, relativamente  a quello  del  globo  dell’  occhio,  ncU’aomo  che  nella  don- 
na; trovai  la  proporzione  colà  di  4 : 2,680,  qui  di  4 : 2,205.  Sebbene  ciò  possa 
provenire  dalla  più  grande  mobilità  dell'occhio  della  donna,  pure  il  risultatomi 
sembra  ancoro  dubbioso. 

Per  quello  spettasi  ad  ogni  muscolo  in  particolare,  la  Invola  collocata  alla 
pagina  seguente  indica  il  loro  peso  in  tre  donne  e tre  uomini  adulti,  io  una  gio- 
vane di  dieciotto  mesi,  ed  in  una  di  5 anni. 

Da  questa  tavola  risulta: 

4 .°  Che  i muscoli  oculari  sono  io  rapporto  più  sfavorevole,  avuto  riguardo 
al  globo  dell' occhio  nell’uomo  (4  .-2,680)  che  nella  donna  (4  : 2,215),  c che 
questo  rapporto  risulta  men  favorevole  ancora  nel  bambino  (4  : 2,765). 
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2.°  Che  i muscoli  obbliqui  slanno  si  muscoli  retti  nell’  uomo  = 4 : 4,200, 
nella  donna  = i : 4,421,  nel  bambino  = 1 ; 4,607.  Essi  aumentano  adunque 
proporzionalmente  culla  età,  locebè  si  accorda  col  fatto  conosciuto  ebe  nell'em- 
brione, si  producono  dopo  i muscoli  retti.  Sono  però  altresì,  in  proporzione,  più 
pesanti  nell’  uomo  che  nella  donna,  in  cui  predominano  i muscoli  retti.  Per  tal 
guisa^  ammettendo  che  i muscoli  obbliqui  operino  specialmente  nella  rista  lon- 
tana, ed  i retti  nella  risia  vicina,  le  donne  sono  più  atte  a vedere  gli  oggetti  pros- 
simi, e gli  uomini  a distinguere  i remoti;  I’  occhio  delia  donna  può  ritirarsi  mag- 
giormente, in  proporziono,  entro  l' orbita, ’c  quello  deH’uomo,  aH'opposto,  uscir- 
ne vieppiù. 

5.*  Nella  donna,  il  retto  interno  è specialmente  sviluppato  ; ha  talvolta  un 
peso  assoluto  od  almeno  relativo  maggiore  del  retto  esterno,  mentre  nell'  nomo 
questo  è mollo  più  grande,  tanto  in  modo  assoluto  che  relativo.  Il  retto  inferio- 
re e r obbliquo  inferiore  hanno  pure  uno  sviluppo  favorevole,  ciocché  è meno 
il  caso  dell’  obbliquo  supcriore  (I).  il  retto  interno  c l' elevatore  della  palpebra 
dominano  nell’  uomo. 


(0  11  pudore  però  protoca  neirocchio  della  donua^  cerio  niovtrnrnlo  chi  non  rìicontr.ai 
ueir  uomo,  e che  sarei  leuUlo  riportare  piuHoslu  all' obbliquo  luperiore  che  al  reUu  inferiore; 
E.  JBUSCAU,  rnaiT.  di  artAtcaoLocui  mc,  95 
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Lascio  a ciascuno  la  cura  di  riferire  a queste  parlicolarilù  le  diverse  con- 
siderazioni che  n’  emergono.  Senza' parlare  dell’  accordo  che  regna  fra  esse  ed  I 
dati  della  psicologia,  osserverò  soltanto  eh’  esse  richiamano  la  donna  alla  vita 
sedentaria,  e l’ uomo  a quella  del  di  fuori,  nella  guisa  stessa  cu’  esso  rendono 
una  piò  atta  a veder  davvicino,  e l’ altro  a vedere  da  lontano,  perchè  il  retto  in- 
terno costituisce  il  Principal  muscolo  per  la  convergenza  degli  assi  visuali,  e l’e- 
sterno il  principale  per  la  divergenza  di  questi  assi.  Pari  cosa  rinverremo  più 
oltre  quando  si  ragionerà  del  eristallino  Scorgasi,  da  ultimo,  consultando  la  ta- 
vola, che  i muscoli  oculari  della  donna  si  ravvicinano  molto  a quelli  del  bam- 
bino. 

Finalmente,  aggiungerò  un'  ultima  considerazione,  ed  è che  i pesi  succitati 
dei  diversi  muscoli  dell’occhio,  massime  nella  donna,  si  accordano  coll’ appia- 
namento dell’ occhio  cui  dicesi  aver  osservato,  e di  cui  parlai  precedentemente;- 
giacché  siffatto  appianamento  va  aumentando  sotto  i muscoli  retti  interno,  ester- 
no, inferiore  e superiore. 

Le  membrane  dell’  occhio  della  donna  sono  più  delicate,  c la  sclerotica, 
per  conseguenza,  più  pellucida,  qualità  che  ravvicinano  a quello  del  bambino. 

La  cornea  risulta  più  piana  che  nell' uomo,  e si  approssima  egualmente  a 
quella  del  bambino.  Da  cló  ne  avviene  che  lo  sguardo  ha  qualche  cosa  di  più 
uffolluoso.  Soeiumerring  dice  la  cornea  più  grande  di  t/4  nell’uomo  che  nella 
donna. 

Per  quello  spettasi  al  cristallino,  il  suo  asse  sembra  essere  generalmente 
più  piccolo  nell’  uomo  che  nella  donna  e nel  bambino.  Prendendo  per  basi  i dia- 
metri del  cristallino  d’ uomini  c di  donne  determinati  da  Tiedemann,  Trevirano, 
Krause,  ed  io  trovo  che  l’ asse  sta  al  .diametro,  nella  donna  =r  t : 4 ,5  — 4 1 4 ,8, 
nell'  uomo  = 4 : 4,9  — 4 ; 2,285.  Siffatta  particolarità  si  accorda  colla  maggior 
appropriazione  dell'  occhio  muliebre  per  la  vista  prossima,  o Colla  minor  distan- 
za fra  /a  macchia  gialla  ed  il  cristallino,  che  rende  necessaria  una  maggior  refra- 
ziouc.  Nel  bambino,  l’ asso  sta  al  diametro  = 4 ; 4,28  — 4 : 4,525. 

ARTICOLO  V. 

SVILIFPO  dell’occhio  OOFO  Li  lUSCITi. 

È r occhio  compiuto  prima  della  nascita,  io  quanto  alla  sua  struttura  es- 
senzìaie  (I).  Il  suo  primo  sviluppo  rimonta  ad  epoca  colaolo  rimota,  che  dopo 

t una  piccola  promineuia,  con  abba^amenlo  «Iella  cornea*  che  ci  actompagiia  da  poca  prolra- 
2Ìone  della  palpebra  iiilerinre.  Carroii  «lo  Willartls  occcrvò  negli  aoiniali*  prima,  durante  e dopo 
il  «oilu,  che  i nervi  patetici  (e  «|uiodi  allrccì  i mucculi  <Fbblìi|ui  superiuri),  lucrilanu  benissimo 
il  loro  nome,  perchè  servono  ad  espi  imere  Ic  passioni  .alFettuoK. 

t»)  yedi  Durdacb,  Trattato  dt  Fiiiologia^  l’arigi,  ibiC,  I.  IH,  p.  4^5- 
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STiturpo  dell’  occhio  dopo  li  nascita. 
il  parto  non  possono  più  accadere  altro  che  certi  mutarocnli  nei  rapporti  dello 
sue  parli,  è che  non  vi  si  prodace  più  veriin  orpno  novello. 

Ha  tanto  volarne  nell’  embrione  da  doversi  aspettare  ciò  eh'  esso  sarà  tut- 
tavia io  proporzione,  cioè  più  grosso  nel  neonato  e nell’  infante  che  nell' adulto. 
Infatti  il  suo  volume  ed  il  suo  peso  sono  proporzionalmente  molto  maggiori  ri- 
guardo al  corpo,  come  potrassi  giudicarne  colla  scorta  dei  pesi  seguenti.  In  ma- 
schio neonato  di  1900  gr.  l' occhio,  pesava  2200  milli.,  locchè  dà  la  propor- 
zione di  t : 864  riguardo  al  corpo  intiero  ; nell’adulto,  ascese  Gn  al  peso  di  gram- 
mi 6 4^  in  8 4/2,  vale  dire  eh’  esso  soltanto  triplicò  o. quadruplicò,  mentre  il 
peso  del  corpo  molliplicossi  a 30  o 40.  Il  suo  accrescimento  è adunque  sorpas- 
salo di  dieci  volte  da  quello  del  resto  del  corpo,  e la  proporzione  primitiva  si 
cambia  in  quella  per  lo  meno  di  4 : 8349.  I numeri  seguenti  dedotti  dal  peso 
mostrano  come  siffatto  accrescimento  scemi  poco  a poco.  Cresce  desso  dalla  na- 
scita Gn  ai  48  mesi  = 4 ; 4,682,  da  di  là  Gn  ai  5 anni  = 4 : 467,  Gn  ai  42  = 
4 : 4j105,  Gn  alla  età  adulta,  nella  donna  = 4 : 4,400,  e neiruomo  = 4 : 4,566. 
Giusta  tutto  questo  sarebbevi,  sotto  tal  rapporto,  alquanto  maggior  miglioramen- 
to durante  la  pubertà  che  nella  infanzia,  in  cui  l' organo  cresce  con  lentezza 
semp're  più  sensibile.  Da  ciò  proviene  altresì  clic  l’ orbila  risulta  grandissima  nel 
bambino,  in  cui,  secondo  Vesigné,  i suoi  diametri  sono  appena  di  una  in  due  li- 
nee più  corti  che  nell’ adulto. 

‘ Il  volume  cd  il  peso  dell’  occhio  scempno,  in  generale,  nella  età  inoltrala. 
La  densità  crescente  dei  tessuti  potrebbe  solo  far  che  la  differenza  del  peso  rie- 
scisse  men  visibile.  Ho  tuttavia  rinvenuto  molte  volle  io  uomini  attempati  il 
peso  deir  occhio  eguale  a quello  che  quest' organo  presenta  nelle  donne,  vale 
dire  di  6600  milligr.  La  gravità  speciGca  si  accorda  con  ciò;  era  dessa  di  4,0220 
in  bambina  di  un  anno,  di  .occhi  azzurri  (peso  dell’occhio  4480  grammi)  di 
4,0302  in  donna  di  25  anni,  e di  4,0202  in  uomo  attempalo.  La  seguente  ta- 
vola dimostra  come  il  peso  delle  diverse  parli  si  comporti  nella  infanzia  e nella 
età  adulta. 
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Scorgesi  che  il  rapporto  della  cornea  al|a  sclerotica  è più  favorevole  net 
bambino  che  nell’  adulto,  che  avviene  lo  stesso  per  la  retina  io  riguardo  al  globo 
intiero,  e che  neiraduUo,  il  eristallino,  diminuì  pur  molto  in  proporzione.  Nel- 
r adulto  però,  il  corpo  viireo  migliorò  olquanto,  del  pori  che  le  membrane  va- 
scolari. Finalmente  le  glandolo  lagrìmali  del  bambino  haùno  miglior  proporzione 
( i : IO)  che  nell’uomo  ( i : 1 1 ),  tuttavia  assai  men  buona  che  nella  donna  ( t : 7 ). 
La  inferiore  ò in  proporzione  ancora  considerabilissima,  stando  alla  superiore 
= I : t,557  nel  neonato  = i : 5,S4 1 nella  donna. 

nome  dà  le  seguenti  misure  dei  diametri  dell'  occhio. 
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Scorgasi  da  ciò  che  il  diametro  trasversale  e l' asse  del  nervo  ottico  riman- 
gono eguali  da  6 fin  50  anni,  mentre  l'asse  visuale  scema.  Quest'asse  si  trova 
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geDoralraenle  più  corto  nei  vecchi.  Secondo  Kraiise^  )’  asse  ed  il  diametro  det 
neonato  stanno  a quell» dell' adulto  nella  proporsione  aH’incirca  esatta  di7:0. 
Le  diagonali  non  dilTeriscono  ancora  cotanto  sensibilmente  dal  diametro  trasver- 
sale, sebbene  qui  la  gràode  diagonale  sia  per  solito  più  lunga  dell’  asse  di  circa 
0,02  — 0,05  linea  (1).  Io  ho  trovato  l’ asse  esterno  dell’  occhio,  ed  il  diametro 
trasversale  di  lince  8 l/5  in  un  bambino  di  tre  settimane,  l’asse  del  nervo  ot- 
tico di  8,  e r asse  ottico  di  9 t/2  in  un  bambino  di  tS  mesi. 

Avuto  riguardo  alle  diverse  parli  dell’  apparalo  si  riconosce: 

1. °  Che  l’orbita  è grandissima  nel  neonato  e nell'  infante';  la. sua  volta  di- 
scende alquanto  all’  indietro,  ed  il  suo  pavimento- ascende  alquanto  nel  feto,  men- 
tre che  nell'  adulto  la  volta  è più  orizsontale,.  sicché  il  foro  ottico  si  trova  di-po- 
chissimo sotto  r orlo  orbitale  superiore.  II  grasso,  dapprima  meno  abbondante 
che  più  tardi,  scema  poco  a poco  colla  età,  d’ onde  avviene  che  l’ occhio  s’ in- 
fossa, te  palpebre  si  avvizziscono  e diventano  ^iti  briinastre. 

2. *  Ce  palpebre  sono  tanto  più  sottili,  trasparenti  e liste,  quanto  maggior- 
mente giovane  è l’individuo.  Ove  siano  chiuse,  comparisce  la  cornea  attraverso 
la  superiore,  qual  macchia  livida,  ed  anche  talvolta  se  nc  distingue  la  convessi- 
lé.  Il  retieelio  venoso  si  scorge  meglio  sulla  palpebra  superiore  tesa,  m assimc 


(i)  MecrelV  Archivi  que»t«  raiior^  ti  «rcorHanoqocUc  di  Gi>ru>u,  ( p 27): 
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P«r  Ul  gai»,  negli  òcchi  dì  bambini.,  il  d^amelro  IraiTertale  della  trlerolica  aumentava  di  li-  | 
ciee  2,3,  ed  il  verticale  loltanlo  di  2,1;  dai  24  ti  3^  anni,  if  primo  diminuiva  di  di  linea, 
ad  il  éaeondo  non  dìminuiv*.  DalPetà  di  10  giorni  fio  a quella  di  24  anbi,  il  rapporto  restava 
lo  iImio,  annentando  ambidoe  di  lìnee  3,2.  La  dififerenza  dal  raggio  della  curvatura  orizzonta^ 

In  e vtrtieala  della  cornea  era  nei  primi  di  o^^2  linea,  nai  terzo  di  9.1,  nel  quarto  di  o,o5;  ao- 
inenta  està  adunque  nei  primi  giorni  dopo  la  nascita,  e diminuisce  nell'  gdollo.  Però  I diametri 
della  cornea  oonscrvarouo  la  sletsa  diffèreoza  di  0,6  in  ire  occhi;  solo  nel  secondo  e<sa  fu  di  0,4 
di  linea;  la  cornea  è adonqoe  circolare.  Il  diaroatro  della  cornea  ita  a quello  della  sclerotica  . 
rr  t : i.6i3  nel  primo  cmo,‘=:  i : 1,974  nel  secondo,  ~ 1 : 2,Soa  nel  terzo,  *1^  1 : 2,100  nel 
quarto.  Giulia  tatto  questo  è adunque  qtfasi  cerio  che  la  cornea  diraiooÌKe  poco  a poco  di  gran- 
dezza  rapporto  alla  tclcrolira.  Siffatta  diminuzione  progredisce  più  presto  verso  il  lermiqe  della 
▼ita,  atleco  la  formazione  dclParco  aentle. 
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negli  individui  delicati,  cho  hanno  gli  occhi  prominenti  NeH'etii  avanzata,  le  pal- 
pebre diventano  brunastre,  pendenti,  rugose;  la  loro  congiuntiva  si  copre  di 
vene  varicose.  Le  sopracciglia  e le  ciglia  diventano  grigie,  e spesso  cadono. 

Le  glandolo  del  Meibomio,  sono,  per  avviso  di  0.  F.  Meckel,  più  sviluppale 
nei  primi  periodi  ; e le  superiori  mi  parvero,  paragonate  alle  inferiori,  non  es- 
sere tanto  lunghe  come  nell’  adulto. 

La  membrana  nittitante  è più  rossa  durante  la  giovinezza  che  nell'  et'ù 
inoltrata. 

5. *  Le  glandolo  lagrimali  sono  più  sviluppate  nel  bambino  che  in  epoca  po- 
steriore, ed  hanno  tessuto  più  lasso  ; la  glandola  intiera,  è,  nel  feto  più  divisa,  e 
f<}rraata  non  di  lobetti,  ma  di  acini,  locefaè  spiega  la  proporzione  più  favorevole 
dell’  inferiore  nel  bambino. 

I punti  lagrimali  sono  più  sviluppati. 

Le  glandole  diventano  più  i]ure  nell'  etù  avanzata,  e i punti  si  ostruiscono 
facilmente,  d’ onde  la  frequenza  della  lippitudinc  ; le  loro  papille  protuberano 
maggiormente,  secondo  Rosenmuller.  > 

4."  La  congiuntiva  dell’  occljio  è più  ricca  di  vasi  sanguigni  nel  feto  e nel 
neonato.  Secondo  Soemmerring,  la  cornea  si  trova;  per  ciò,  circondata  da  sona 
rosea.  Torna  maggiormente  facile  separarla  dalla  sclerotica  e dalla  cornea. 

9.°  E la  sclerotica  ancora  sottilissima,  pellucida,  più  ricca  di  vasi,  ed  inter- 
namente bianca  nel  neonato.  Poco  a poco  diviene  brunastra  internamente,  vale 
dire,  vi  si  copro  di  camificazinni  di  pigmento.  Perde  all'esterno  il  suo  color  bian- 
co, e nel  vecchio  ne  bà  uno  di  grigiastro.  La  trovai  più  dura,  e la  si  vide  talvol- 
ta ossefatta.  ' 

6. °  É la  cornea  molto  più  grossa  nel  feto  a termine  (da  t/2  ad  t linea,  se- 
condo 4*6111  ) ; la  sua  grossezza  risulta  doppia  di  quella  cb’  essa  ha  nell’  adulto,  e 
maggiore  nel  centro  che  alla  periferia,  mentre  più  tardi  accade  l’ inverso.  Lo 
sua  faccia  posteriore  è all' incirca  piana,  e tocca  quasi  I9. iride.  La  camera  ante- 
riore ha  adunque  ancora  pochissima  estensione,  nella  guisa  stessa  che  la  poste- 
riore trovasi  altresi  ridotta  dal  volume  del  cristallino.  Non  trovò  Petit  altro  che 
un  grano  e mezzo  di  umor  acqueo.  È la  cornea  egualmente  più  piana  nella  sua 
faccia  anteriore,  c rammenta  cosi  quella  dei  pesci  ; si  oscura,  secondo  Haller, 
assumendo  'color  rosso  o giallo.  Ho  giù  parlato  superiormente  della  sua  maggior 
grandezza  proporzionale  in  riguardò  alla  sclerotica,  e che  la  fa  avvicinare  a quel- 
la dei  mammiferi.  Io  un  embrione  di  feto  luogo  tre  pollici,  la  distanza  fra  essa 
ed  il  nervo  ottico  non  era  maggiore  dell'  altezza  delhi  stessa  cornea. 

Nelt’  etù  inoltrata  essa  incomincia  ad  intorbidarsi,  ad  irrigidirsi,  a divenire 
più  densa,  come  una  cartilagine  umida;  possedè  altresi  minoro  elasticità  e con- 
vessità, ma  acquista,  dicesi,  maggior  grossezza.  Nello  persone  attempate,  e negli 
uomini  spcciolmcate,  viene  distinta  per  \' arco  senile  ( arcua  senilis,  geronloxon. 
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macula  eorneae  di  Mauchart,  macula  arcuata,  maratmui  ttnilù  comcac  di  Beer)  ; 
è desso  UD  cerchio  giallastro  o grigiastro,  di  r^ro  braoiccio,  che  lo  circonda  più 
o men  compiutamente,  incomincia  siffatto  cerchio  al  margine  inferiore  sotto  for- 
ma di  mezzo  luna.  Secondo  che  questa  si  allarga  e si  allunga^od  insieme  con  es- 
sa, se  ne  produce  una  simile  nel  margine  superiore  della  cornea  ; finalmente,  le 
due  semilune  riunendosi  insieme  nel  diametro  trasversale  deUa  membrana,  que- 
sta trovasi  circondata  da  un  cerchio  compiuto,  larga  4/2  in  4/8  di  linea.  Le  parli 
maggiormente  biancastre  e menò  trasparenti,  stanno  nel  margine  della  cornea  ; 
il  colore  svanisce  poco  a poco  verso  il  centro,  cui  non  raggiunge. 

L’  arco  senile  non  si  osserva  nei  giovani  che  per  èffelto  di  qualche  malat- 
tia, cosa  di  cui  Holireneim,  Sybel,  Wardrop  e Wcller  riportarono  alcuni  esempi!. 
Costituisce  all'opposto,  un  fenomeno  naturale' nell’  età  avanzata.  Tuttavia  l'arco 
comparisce  ora  soltanto  ai  sessanl'  anni,  ora  fin  ai  cinquanta,  locchè  proviene 
dalla  disposizione  ereditaria,  dalla  stanchezza  degli  occhi,  dalla  gotta,  dalla  di- 
minuzione delle  forze  vitali,  e simili.  Si  mostra  più  presto  e più  grande  nel  lato 
destro  che  nel  sinistro,  e più  per  tempo  nell’uomo  che  nella  doqna.  La  intensità 
del  colore  aumenta  coll’  età  ; sembra  provenire  dal  fatto  che  la  sclerotica,  la  qua- 
le nell' adulto  trovasi  già  in  condizioni  più  favorevoli  riguardo  ella  cornea,  inco- 
mincia ad  estendersi  tuttavia  maggiormente,  ed  a far  entrare  la  cornea  nel  cer- 
chio ddlle  sue  attribuzioni  ; per  tal  guisa  l’ anello  aon  Ita  soltanto  il  color  bianco 
della  sclerotica,  ma  il  tessuto  di  quest' ultima  si  prolunga'  ora  in  modo  più  sen- 
sibile nella  cornea,  la  quale  ritorna  opaca  come  lo  era  nel  feto.  É la  ripetizione 
del  lavoro  d’induramento  e di  ossificazione  che  si  compie  oiùinque  nei  corpo,  se- 
condo eh’ esso  invecchia  (1). 

Trovò  Schoen  i punti  oscurali  della  cornea  convcrtiti  in  certa  massa  lar- 
dacea,  omogenea,  e molto  soda,  nella  quale  non.  poteva  più  distinguere  la  strut- 
tura lamellata.  Quando  l'oscuramento  era  spinto  poco  oltre,  la  sola  congiuntiva 
sembravagli  alterata  nel  suo  tessuto,  talvolta  altresi  talune  delle  lamine  anteriori 
della  cornea.  Mi  parve,  non  di  meno,  sopra  tagli  trasversali,  che  la  struttura  fi- 
brosa della  sclerotica  si  stende  in  questa  ultima  membrana.  Se  I'  arco  senile  in- 
comincia precisamente  all’ insù  ed  all’iogiù,  è forse  perchè  la  sclerotica  possedè 
maggior  estensione  in  tali  regioni;  ma  ciò  forse  costituisce  eziandio  il  risultato 
della  disposizione  dei  vasi  cigliari  anlcriori,  la  cui  azione  rende  l' unioc  della 
cornea  men  trasparente  e più  denso,  ebe'separano  certa  sostanza  opaca  e più 
densa,  come  nelle  degenerazioni  morbose  di  questa  membrana,  e cife  incomin- 
ciano dai  margini  superiore  ed  inferiore  a trasformare  le  fibre  trasparenti  in  fi- 
bre opache. 

. 7.°  La  coroide  del  neonato  ha  uno  strato  di  pigracoto'più  coerente  di  quel- 
lo che  trovasi  nell’ adulto;  ma  il  pigiuenlo  dello  strato  celluloso  c dello  strato 

(i)  ScBoitK  iu  AmmojT}  2ÌeìiticftnJi^  I,  iru. 
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vascolare  è meoo  sviluppato,  la  qual  cosa  fa  si  che,  secondo  Coli,  il  tessuto  cel- 
lulare compreso  fra  i vasi  oooteoga  multo  ferro  nell'  sidultu,  e nan  ne'  abbia  nel 
feto  (I).  Questo  pigmento  mi  parve  avere  colore  porporino,  nei  processi  ciliari. 
NeH’adulto,  il  pigmento  interno  già  diminuisce,  massime  laddove  esso  aveva  prin- 
cipiato a deporsi  nell.’  embrione,  vaie  dire,  siti  corpo  cigliare,  i coi  processi  non 
ne  sono,  coperti,  nel  bambino,  che  noi  loro  margine  interno.  Tale  diminozione 
progredisce  ancora  nell' età  avanzata,' e si  estenda  altresì  al  pigmento  esterno 
che  luliavia  dura  più  alla  lunga.  Nella  guisa  stessa  che  i peli  diventano  grigi, 
cosi  lo  strato  pigmentario  perde  sempre  più  i suoi  granelli,  i processi  cigliari  di- 
ventano eziandio  azzurri-sbiadati  nella  loro  estremità  posteriore,  e mi  avvenne 
più  volte  di  trovare  il  margine  pupillare  bianco.  Il  pigmento  aderisce  spesso  più 
alla  retina,  e diventa  bruno  chiaro'.  Dagli  80  ai  90  anni,  la  coroide  risulta  quasi 
bianca  (2).  I processi  cigliari  pure  si  abbassano,  e perdono  eziandio  la  porzione 
bassa  daila  quale  essi  incominciano  per  di  dietro. 

Il  legamento  cigliare  diviene  coN'età  più  sodo  e più  oscuro;  quindi  l'anel- 
lo Gbroso  che  lo  forma  va  meglio  studiarlo  nello  persóne  altempate. 

Del  resto,  la  coroide  sóeraa  di  grossezza,  le  sue  vene  sono  più  distinto,  e la 
ruisebiana  tende  a produrre  tessuti  anormali.  I vasi  reticollati  della  coroide  so- 
no più  sottili  nel  bambino  che  nell'  adulto,  però  le  maglie  sono  più  strette,  ed  il 
reticello,  per  cunsegueusa,  più  rinserrato.  Segue  da  ciò,  che  lo  strato  vascolare, 
spogliato  del  pigmenlu  rossastro  nel  bambino  risulta  pallido  nel  vecchio. 

8°.  È la  irido  già  compiutamente  formata  dopo  la  nascita  ; non  di  rado  si 
rinvengono  ancora  sesti  della  membrana  pupillare,  i quali  talvolta  mi  parvwo 
ridotti  ad  un  solo  piccolo  vaso  attraversante  obbliquamente  la  pupilla,  ma  che, 
talvolta  pure,  consistono  in  espansioni  reticoliate  (5). 

Il  suo  pigmento  diminuisce  ondi’ esso,  e gii  occhi  neri  s' nnbianchiscono 
coll'età. 

La  membrana  diviene  più  sottile,  e si  avvicina  alla  cornea;  ia<bamera  an- 
teriore si  fa  piccolissima,  e I’  umor  acqueo  poco  abbondante. 

La  pupilla  del  bambino  risulla  più  larga  e più  viva  ne' suoi  movimenti  ; 
quella  del  vecchio  più  stretta  e più  lenta.  ' 

9.°  La  retina  comporta  nel  neonato  certa  metamorfosi  ; la  macchia  gialla 
divento  sempre  più  visibile.  Neil' età  avanzata  trovai  questa  macchia  sempre  più 
piccola,  senza  che  per  ciò  fosse  di  color  giallo  più  chiaro. 

(i)  MoROiKr,  loc.  cit.^  p.  17. 

(a)  Mappo,  De  oc.  hutu  ^ Slragburgo,  1677. 

(3)  Arthur  Jncob  ( Med.  chir.  Trans.^  toI.  Il,  P.  H,  p.  4®7  K Trodeioann  ( Zeitschrìft 
fuer  Physiologie,  II,  336),  Retzio  ed  altri,  videro  U merobrADS  pupillare  ed  i suoi  rimAtugli 
dopo  U tiateiu.  Qtiand' eùsa  perttsle  più  alla  lunga,  riaulla  da  dò  ratreria  della  pupilla  • la  ca- 
leralta  detta  mrmhranoga.  Gli  etrinpii  di  peraislenia  della  membrana  pupillare  furono  raedolli 
da  lieii.h  (De  iiieinbr.  ptfftillari  ) e Utina  (De  tun.  hum.  oc.  agiios.^  p.  idi). 
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La  pie§»tara  6 tuttavia  mollo  grande  nel  bambino,  mentre  che  nell' età  inol- 
trata, scema  e si  riduce  spesso  al  quarto  di  sua  altezza  primitiva. 

Il  foro  centrale  è più  piccolo  nel  bambino  che  nel  vecchio. 

La  retina  va  coll’  elà  sempre  assottigliandosi,  senza  per  ciò  diventare  più 
molle.  Aumenta,  all’opposlo,  la  sua  densità,  ed  essa  acquista  certa  disposizione  a 
produrre  alcune  concrezioni  ossee  (4). 

Il  nervo  ottico  è più  piccolo  e più  duro  nei  vecchi  ; la  sua  guaina  ha  un  co- 
lor giallo  nell’  interno. 

40°.  Il  corpo  vitreo  mostra  tuttavia  nel  neonato  traccio  del  canale  jaloidc; 
nel  vecchio  diventa  più  torbida,  ed  in  allo  grado;  è la  membranajaloide  più  so- 
da, massime  la  zona  di  Zinn,  sicebò  devesi  sciegliere  specialmente  questa  epoca 
per  istudiare  le  fibre  anellari.  Secondo  Adams,  l' umor  viireo  acquista  cogli  an- 
ni maggior  fluidità,  ciocché  non  concede  Scarpa.  Essa  e la  membrana  jaloide 
tendono  altresi  alle  ossificazioni,  massime  in  vicinanza  della  papilla  nervosa. 

44.”  Comporta  il  cristallino  molti  mutamenti,  durante  la  vita,  per  riguardo 
al  volume  e colore,  alla  forma,  situazione,  consistenza  e tessitura. 

Giusta  la  tavola  precedente  si  vide  che,  pesando  423  milligr.,  nel  piccolo 
infante,  arriva  ai  4 90  nell’  adulto,  ma  che  però  la  sua  proporzione,  riguardo  al- 
l'occhio, si  riduce  di  4 : 2,  8 ad  4 : 36.  Per  opinione  di  Petit,  il  suo  peso  assoluto 
aumenta  fin  nell'  età  avanzata;  egli  lo  trovò  di  4/2  grano  nel  feto  di  7 mesi,  di 
2 grani  in  quello  di  9 mesi,  di  2 3/i  nel  bambino  di  9 giorni,  3-3  4/2  da  8 a 4 0 
anni,  3 4/2  da’ 4 5 ai  60‘anni,  e 4-5  4/2  dai  60  ai  65,  ciocché,  siccome  esso  dimi- 
nuisce di  volume  coll’ età,  dev'essere  attribuito  all’  aumento  di  consistenza.  Tro- 
vai nel  neonato  la  proporzione  fra  il  peso  della  capsula  e quello  dello  sostanza 
= 4 : 20-4  : 21,  pesando  il  cristallino  intiero  430  milligr.  la  capsula  0,  e la  so- 
stanza 424. 

Ila  inoltre  forma  rotonda  nel  neonato.  Trovai  la  proporzione  fra  il  suo  as- 
so ed  il  suo  diametro  di  4 : 4,250  nel  feto  di  8 mesi,  di  4 : 4,300  nel  neonato,  in 
cui  l’asse  avevo  lince  2,3,  ed  il  diametro  5.  Medesimamente  Krause  vide  sempre, 
nel  neonato,  il  diametro  = 5,0-3,2  o l' asse  = 2, 0-2,4  linee  di  cui  0,90-0,95  per 
la  metà  anteriore,  e 4,40-4,45  per  la  metà  posteriore.  Del  pari  che  nell’ adulto, 
la  porete  anteriore  era  ellittica,  e la  faccia  posteriore  parabolica  ; sola  nella  prima 
l’asse  maggiore,  e nella  seconda  il  parametro,  erano  più  corti  io  proporzione  al- 
l'asse minore.  Trovò  egli,  sul  suo  cristallino  il  semi  grond  asse  =r  4jS4  di  lineo, 
il  semi-piccolo  asse  — 0,02,  ed  il  parametro  della  faccia  posteriore  = 5,4  5.  tt 
cristallino  però  va  sempre  poco  a poco  appianandosi,  massimo  nella  sua  faccia 
anteriore.  Valuta  Petit  il  diametro  della  sua  sfera  a linee  6 4/2  dai  42  ai  50  an- 


(i)  Moecaom,  De  sed.y  epUt.,  Sa,  ari.  3o.  — ÌIalleu,  Opusc.  path.^,  obi. Oi.  — • Bi.eGitr, 
jiodiac.  med.  gali.,  I.  Vili,  p.  142. 

E.  BUSCBEC,  TEATT.  01  SPLAECEOLOGlA,  EC.  60 
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ni,  a 9 (lai  55  flii  ai  65,  da  25*30  oell'  età  più  avanzata  ; quello  della  faccia  po- 
steriore a linee  5 t/3  nel  primo  caso,  a 6 nel  secondo.  Siffatto  appianamento, 
che  cresce  spesso  molto  neH’età  inoltrala,  determina  nn  accrescimento  di  presbi- 
zia,  locebè  costringe  le  persone  attempate  a portare  lenti  convesse. 

La  situazione  del  cristallino  non  cambia  durante  la  vita  che  in  ragione  di 
silTallo  appianamento  ; il  mutamento  eh’  essa  comporla  ò adunque  più  apparen- 
te che  reale. 

Nel  neonato  e nell'  infante  ù desso  compiutamente  scolorato  e Irasparcnlo. 
Solo  Ilalicr  lo  vide  due  volle  giallastro  nel  neonato  ; non  acquista  colore  che  do- 
po 25  anni,  ma  da  questo  momento  il  suo  coloro  diviene  sempre  più  carico  ; dap- 
prima giallastro  chiaro, si  rassomiglia,  por  ultimo,  a quello  del  topazzo  o dell’am- 
bra carica.  Risiede  sempre  principalmente  nel  nocciolo,  che  può  divenire  bruno- 
giallastro;  da  di  là  si  estende  poco  a poco  agli  altri  strati,  ed  eziandio  Dn  vci-so 
il  margine.  Il  cristallino  Gnisce  adunque,  come  la  cornea,  col  divenire  opaco, 
senza  essere  preso  da  cateratta,  e la  vista  si  afQevolisce.  È cosa  osservabile,  giu- 
sta la  considerazione  di  Petit,  ebe  siffatto  ingiallimento  non  avvenga  nei  mam- 
miferi, nè  negli  uccelli  o nei  pesci  ; che  quindi  esso  costituisca,  al  pari  della  mac- 
chia gialli),  certa  particolarità  propria  della  specie  umana  (t).  I cristallini  degli 
animali  ingiallisconsi  soltanto  per  la  disseccazione. 

La  capsula,  ch’è  perfeltamenle  trasparente  nel  bambino  diviene  torbida  nel- 
r età  avanzala  ; Ammon,  Schoen  e Bebr,  vi  riscontrarono  eziandio  un  arco  seni- 
le a questa  epoca  ( geronloxo»  Mitemum  seu  marasmus  tenilis  captulae  et  len- 
tie) (2).  Osservò  Schoen  un  consenso  considerabile  tra  l’arco  senile  esterno  c 
r interno,  per  riguardo  alla  similitudine  di  forma  c di  situazione.  L'arco  interno 
non  esiste  neppure  nel  contorno  del  cristallino,  di  cui  non  raggiungo  il  centro  ; 
esso  differisce  cosi  dalla  caleralla  dei  vecchi,  che  incomincia  dal  nocciolo,  e dal- 
la cateratta  capsulare  (rara  nelle  persone  attempate),  che  occupa  piuttosto  il 
centro  della  parete  anteriore,  di  raro  quello  della  posteriore.  L’ arco  interno  al 
pari  dell’  esterno,  è situato  per  solilo  all'  ingiù,  più  di  raro  all'  insù;  l' inferiore 
ed  il  supcriore  sono  ambidue  semi-lunari,  e I'  anello  è pure  un  cerchio  compiu- 
to, come  quello  della  cornea.  Il  margine  esterno  è egualmente  meglio  limitato 
dell'  interno,  il  (|uale,  in  generale,  si  cancella  poco  a poco.  I due  archi,  interno 
cd  esterno,  si  corrispondono  pel  grado  di  sviluppo  e di  coloramento.  Quando 
reslerno  era  bianchissimo,  largo  e posto  soltanto  all’  ingiù,  l' intorbidamento 
della  capsula  era  pure  considerabile,  od  anche  la  porzione  corrispondente  del 
cristallino  era  torbida,  e dall’  orlo  concavo  dell'  arco  partivano  Bocchi  o strie, 

(1)  pRTiT,  in  JUein.  tìelC Accaà.^  t;3<N  p.  iB. 

(2)  Ammon  nel  Gtornalt  di  iiraejey  XIII,  ii'|,  c nel  t»uo  proprio  Giornale  di  ol- 

iiilinologia,  I,  119.  — Bt.im,  nel  lìrpertor io  etilico  di  (’aspcr,  XXV,  — bcHotH,  nel 

Giornale  di  Ammon-,  toc.  cit.,  e p.  i5i,  e l.  V.  p.  73 
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nppnrc  l' oscnramcnln  Eemi-lunare  sì  moslrova  carico  di  piccole  eicvaicszc  bian- 
che o ripicj;nle.  Se  il  lorbìdo  della  cornea  era  rocn  grande,  l' arco  iolorno  era 
aliresi  poco  visibile,  ed  esisterà  soltanto  alla  capsula,  oppure  mancava  in  un  oc- 
chio, od  in  entrambi.  Interessava  specialmente  la  parete  posteriore  della  capsula; 
avrebbe  forse  la  propria  sede  neH'umorc  del  Morgagni,  nello  strato  dei  globetti  ? 

La  consistenza  del  cristallino  aumenta  dall’  infanzia  fin  alla  veccliiajn.  Nel 
vecchio,  questo  corpo  è duro,  disposto  a coagularsi,  ad  ammorbarsi  di  cateratta, 
a produrre  eziandio  concrezioni  ossee.  Questa  secchezza  e siffatta  solidità  ca- 
raterizzano  altresì  la  capsula,  il  cui  intorbidamento  testé  menzionato,  passa  for- 
se, come  nel  cristallino,  alla  ossificazione,  del  die  Morand,  Janin,  Gibson  eWar- 
drop  nc  citano  esempli  (I). 

La  tessitura  del  cristallino  si  modifica  del  continuo  partendo  dalla  nascila; 
ne  risulta  un  cambiamento  di  rapporto  fra  la  corteccia  ed  il  nocciolo.  Trové 
Krause  il  nocciolo  più  interno  maggiormente  visibile,  cd  in  proporzione  più 
grosso  nell'  adulto  che  nei  piccoli  fanciulli,  cioè  del  diametro  = 0,8  di  linea,  a 
deir  asse  — 0,S.  Però  nel  neonato  gli  strati  molli  esterni  occupano  altresì  uno 
spazio  proporzionalmente  men  considerabile,  ed  hanno  la  grossezza  dì  0,2  in  0,5 
di  linea.  Gli  strati  esterni  del  nocciolo  hanno  adunque  molto  sviluppo,  della  gros- 
sezza di  linea  4 ,5-1,0,  ma  sono  più  molli  che  nell'  adulto.  Feci  altresì  osservare 
che  la  struttura  fibrosa  si  modifica  del  continuo  durante  la  vita.  Nel  neonato,  tro- 
vasi ordinariamente  ancora  ì tre  soli  meridiani  principali;  i vortici  acccssoriì 
sono  poco  o nulla  formati;  ma  presto  gli  uni  e gli  altri  sì  moltiplicano;  vidi  già 
due  vortici  acce^orii  in  un  bambino  di  tre  settimane,  6 in  altro  di  18  mesi,  in 
tutto  10  vortici.  I vortici  e meridiani  accessorii  s’ innalzano  sempre  più  verso  il 
polo,  e fin  all'clà  di  20  in  SO  anni  acquistano  tale  altezza  da  essere  divenuti  allo- 
ra vortici  principali,  ed  il  cristallino  umano  non  si  rassomiglia  più  ad  una  stella  a 
Ire  branche,  ma  ad  una  stella  di  9 in  15  raggi,  numero  il  quale  non  si  rinviene  in 
verno  animale.  Mi  parve  che  questa  disposizione  di  fibre  non  sì  moltiplicasse  mag- 
giormente nell’età  avanzata.  Werneck  trovò  che  io  persone  attempatissime,  il  polo 
posteriore  offriva  certa  forma  tricornea,  come  l’anteriore,  locchè  indica  probabil- 
mente il  decremento  di  sua  forma.  La  metà  anteriore  si  sviluppa  più  di  buon’ora 
della  posteriore.  Vide  Dooné,  al  dinanzi,  i tre  meridiani,  mentre  che  lo  spazio 
privo  di  libre  mancava  all’  indietro,  e le  fibre  s’ incrociavano  al  polo.  Trovai  nel 
bambino,  la  larghezza  delle  fibre  superficiali  al  margine  di  1/2-10  di  linea,  men- 
tre che,  nell’  adulto,  era  di  1/105  in  1/170;  sono  adunque  più  strette  nel  prin- 
cipio, locebè  coincide  coll’accrescimento  del  cristallino  alla  sua  superficie. 

12.°  I muscoli  oculari  sono  più  pallidi  nel  bambino  c nel  vecchio;  il  loro 
rapporto  al  globo  è sfavorevole  nel  neonato  ( 1 : 2,7C5  ).  Fra  questi  organi,  il  più 


(i)  ScBOgn,  ne/  Giornale  di  Ammon^  IV,  58,  20C. 
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gronde  svilappo  mi  porre  opporteoerc  a quelli  che  sono  maggiormente  sviluppati 
nella  donna,  locchò  provai  superiormente  riguardo  agli  obbliqui.  I loro  movi- 
menti sono  ancora,  nel  neonato,  incerti,  assimetrici,  spasmodici,  e sotto  tale 
aspetto  corrispondono  a quelli  degli  altri  muscoli  soggetti  alla  volontà. 

TAVOLE 


dei  diahbtei  dbll’occiiio  e dblle  sde  fabti  (I). 


Diametro  deU'  occhio  (2). 


(i)  I numeri  (che  tono  lotti  in  linee)  ti  IroTano  io  TreTÌrano  ( Beitraege^  pag.  32),  e 
Kraose  (Mickbl*/  Archw^  i83a,  p.  ii3;  PoGOBirDOir?'x  Annaltn^  i836,  p.  53o).  I oaroeri  1 
e 3 tooo  rocchio  aioitlro,  « T occhio  detiro  d'uomo  di  ao  anui  decapitalo  (Krauie).  Il  a.*  3 
proviaac  da  no  roarìoajo  di  33  aoui  (Trefirano);  i n.^  4 * ^ T occhio  detiro  e sinitlro 
di  un  decapitato  di  29  aonì  (Trevìrano);  il  n^.  6 procede  da  on  annegato  di  3o  anni  (Krau- 
te);  il  o*.  7 da  on  tolcida  di  3o  anni  (Trefirano).  1 11.^  809  tono  P occhio  d^tro  e rocchio 
tioiairo  di  un  appiccalo  di  4^  *ttoi  (Kraote)  ; il  o.^  io  profiene  da  un  uomo  di  40  anni  ( Tre- 
tirano);  il  n.*,^i  da  un  suicida  col  taglio  della  gola  di  60  anni  (Krause);  il  n^  la  da  una 
l'irolete  di  ao  anni  (G.  Soemmerriog ).  11  n”.  i3  di  donna  di  ar  anni  (Tiedemano);  il  n**.  14 
di  una  donna?  ( l'iedemaon  ) : il  n*.  i5  di  donna  di  5o  anni  (Kraute);  il  u**.  16  di  Tergine  set- 
tagenaria  (Trefirano). 

(a)  Nella  terxa  colonna,  io  cui  tonti  alcune  ciffre  doppie,  il  tuptriore  indica  il  diametro 
traiTcrtale  esterno,  e r inferiore  il  diamelro  trattertale  inlerno. 
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Cornea  (4). 


(i)  Nella  lena  colonna,  ai  numeri  i,  a,  3,  9 ^ io  il  numero  superiore  indica  la 

corda  verlicale,  il  medio  la  corda  IrasTaraale,  e T inferiore  la  corda  diafooale  delta  faccia  anle> 
viore  della  cornea.  Ai  o.  6 e i5  appartengono  le  ascisae  cd  ordinale  aeguenU  : 

Ascisse  suìla  corda  del-  Ordinato  della  faccia  poste-  Ordinato  della  faccia  anteriore 
ìa  faccia  posteriore  parton-  riore, 

do  dair  asse  delV  occhio. 


6.  0,00,  0,7$,  1,00,  i,a5, 
i,So  1,75,  a,oo,  a,aS. 
N.*  i5.  0,00,  o,5o  1,00  i,5o/ 
9,00. 


1,06,0,97,  0'90i  0,80, 0,70  0,55, 

o,ia. 

1,00  o,q5,  0,80,  o,Co,  o,3o. 


- *1*7’  *’®4i  o*94* 

i,5o,  1,^5,  i,3i,  i.aoy  1,00. 
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(f)  Nelle  misure  di  Soemoicrring,  Tiederasnn  e Trevìraoo,  la  colonna  6 indica  la  distanza 
Ira  U faccia  anteriore  del  nocciolo,  e quella  del  criiUllino.  nelPasse  dell* occhio;  la  colonna  8, 
•I  diametro  del  nocciolo  del  cristallino;  la  colonna  9 il  suo  asse;  la  colonna  to.  la  distanza  tra 
la  faccia  posteriore  del  nocciolo,  e quella  del  cristallino,  nell'asse  dell*  occhio;  la  colonna  11,  il 
raggio  della  curvatura  anteriore;  la  colonna  la  quello  della  curvatura  posteriore.  — Alle  mi» 
aure  di  Kraiise,  6 e i5  si  rireriicono: 

/4scìtse  suldìnmrtropar^  Ordinate  dfHa  faccia  supe-  Ordinate  della  faccia  poMf^ 
tendo  dair  asse.  riore.  riore. 

N.®  6.  o,f>o,  o,5o  0,75,  1)00,  u, 85,  u, 83,  0,70, 0,73, o,G5,  0,55  >,io,  i,o3,  0,92,  0,80,  o, 65 

1,35,  i,5u,  1,75.  0.38.  0,47. 

M.“  i5.  0,00,  o,5o,  1,0,  i,5o.  >,3o,  1,24,  1,10,  0,75.  , 1,80,  1,70  i,5o  1,10. 


\ 
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ARTICOLO  VI. 

C0HP08UI0KE  CBIIIIC4  DBLL'OBGìRO  TISDALB. 

La  composizione  dell’occhio  non  presenta  minor  dilTercnza  della  sua  forma. 
Molte  sostanze,  aventi  per  base  la  proteina  (albumina,  cristallina,  fibrina, dacrioli- 
Da),  u non  proteiche  (gelatina,  condrina)  del  muco,  diversi  grassi  (saponificabili 
e non  saponificabili,  fosforati  o non  fosforati  ) olii  di  colore  e consistenza  di- 
versi, molli  pigmenti,  nei  quali  abbonda  il  ferro,  poche  terre,  e simili,  stanno 
riuniti  nella  sua  piccola  cavità,  oltre  le  materie  generali  dei  sistemi  sanguigno, 
nervoso,  muscolare,  ed  altresì  molte  secrezioni  particolari,  cosicché,  anche  sot- 
to r aspetto  della  composizione  chimica,  l' occhio  sorpassa  gli  altri  organi  sen- 
soriali. 

In  generale,  i materiali,  di  cui  la  gelatina  forma  la  base,  predominano  nelle 
parti  esterne  dell'occhio  (sclerotica,  cornea  ),  e quelli  che  hanno  per  base  la  pro- 
teina, nelle  parti  interne  (mezzi  trasparenti,  retina  );  fra  gli  uni  e gli  altri  tro- 
vansi  quelli  che  contengono  pigmento,  olio,  ed  anche  ferro  (coroide  e membra- 
na di  Jacob);  negli  animali  la  calce  si  rinviene  piuttosto  nelle  tonache  fibroso 
(anello  osseo  e simili)  che  nella  coroide  ( tapro ) ooel  cristallino  (pesce  spada  ); 
potrebbe  forse  accadere  che  quella  del  cristallino  fosse  allo  stato  di  carbonato, 
c quella  della  sclerotica  allo  stato  di  fosfato,  atteso  che  la  capsula  cristallina  cor- 
risponde al  labirinto  membranoso,  e la  sostanza  cristallina  ai  cristalli  uditorii. 
Prendendo  il  sangue  per  punto  di  partenza  nella  formazione  dell’occhio,  se  ne 
può  ritrovare  il  siero  negli  umori  acqueo  c vitreo,  la  ematina  nel  pigmento  ne- 
ro, la  globulina  nei  noccioli  delle  cellule  pigmentarie,  la  fibrina  nella  sostanza 
del  cristallino;  però  una  grande  quantità  di  proteina  trovasi  convertila  in  gela- 
tina (I). 

(i)  I fìsiologiti  devono  soitenvrr,  contro  i chimici^  che  le  partii  le  quali  si  convertono  in 
colUf  ed,  in  generale,  luMe  le  altre  p4rti  «lei  corpo  umano,  traggono  la  loro  origine  dalla  pro« 
teina,  fino  a che  i chimici  siano  rìlornnli  aiP  aulica  opinione  della  esislcnta  della  gelatina  negli 
umori.  Ma  siccome,  all’  opposto  la  rhiinica  ammette  finora  la  nun  esisteoia  della  gelalìoa  nel 
chilo  e nel  sangue,  e siccome  la  fisìolngia  fa  vedere  che  tutte  le  parli  del  corpo  haooo  questi 
due  fluidi  per  unica  sorgente,  così  è evidente  che  i nostri  ossi,  i nostri  tendini  c le  altre  uo> 
sire  parli  fibrose,  non  traggono  la  loro  gelatina  immedialeraenle  da  quella  ch'esiste  negli  ali»^ 
menti,  ma  la  convertono  prima  in  prodotto  vivente,  la  proteina,  la  r|uatr,  durante  il  lavoro  della 
uulritiane,  si  trasforma  di  nuovo  in  gelatina  vivente  delle  ossa.  ]>'  orgaoistDO  ha  uu'  altra  alo* 
mistica  diversa  da  quella  aromesia  dalla  chimica  ; esso  non  calcola  e non  combina  sempre  (>er 
atomi  chimici  in<Ìerì,  ma  altresì  per  queste  o quelle  porzioni  aliquote  di  atomi,  cui  trovasi  ìa 
isUto  di  aggiungere  ad  atomi  intieri.  Produce  quindi  poco  a poco  alcune  transizioni,  e forma 
tpen  cose  intiere,  e tUbilisce  di  preferenza  la  continuità  de’ suoi  elemeult.  Se  sì  ferma  per  qual- 
che tempo,  ciò  non  coslitnisee  già  limili  precisi,  ed  ore  pure  i nostri  sensi  ce  li  fanno  sembrar 
tali,  la  nostri  inlelligeuza,  vale  dire,  P applicazione  delle  Irggi  i delPidea  delP  organismo  n« 
prova  che  la  cosa  procede  jUcauienli.  Per  tal  guisa  il  sangue  cootieue  una  coatiouità  di  grasso 
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I Le  palpebre  faaooo  la  composizione  del  resto  della  pelle  ; solo  la  loro 
corlilagine  somministra  per  anco  della  gelatina  ordinaria,  e le  loro  glandolo  del 
Meibomio  contengono  una  materia  grassa  più  abbondante  e più  sviluppata,  che 
consiste  essenzialmente  in  olio,  e certa  massa  albuminosa. 

Le  lagrime  sono  un  liquido  chiaro  e limpido,  come  acqua,  privo  di  odore, 
di  sapor  salalo,  che  reagisce  debolmente  alia  maniera  degli  alcali  sopra  i colori 
azzurri  vegetali.  Il  suo  sapore  6 dovuto  a certa  quantità  di  cloruro  sodico,  ai  cri- 
stalli del  quale,  dopo  la  evaporazione,  aderisce  I’  alcali  libero  (soda,  secondo 
Fourcroy,  potassa,  giusta  Pearson).  Facendo  bollire  questo  liquido,  non  s'intor- 
bida più  di  quello  che  lo  faccia  coll'  azione  degli  acidi  ; però  l' alcool  ne  precipita 
certa  sostanza,  probabilmente  dello  natura  della  proteina,  la  quale,  mediante  pro- 
lungata evaporazione  all’  aria,  diviene  giallastra,  e simile  al  muco  nasale  ida- 
eriotina).  Le  ceneri  del  residuo  disseccate  diedero  fosfati  di  calce  e di  magnesia. 
Ma  tutte  queste  sostanze  riunite  non  fanno  che  un  centesimo  delle  lagrime,  ed 
il  resto  6 acqua. 

2.°  La  sclerotica  contiene,  oltre  certi  estratti  acquosi  ed  alcoolici,  un  les- 
sato che  somministra  colla,  simile  al  derma,  e che  non  contiene  proteina;  giac- 
ché la  bollitura  lo  trasforma  in  colla,  cui  non  intorbidano  nè  l’alcali,  ned  il  cia- 
nuro di  ferro  e di  potassio.  La  lamina  bruna  sembra  rimanere  nella  decozio- 
ne sotto  forma  di  piccole  squame  rilucenti,  e rassomigliare  in  ciò  alla  membra- 
na di  Descemel. 

La  cornea  s' intorbida  nell’  acqua  fredda,  e si  gonGa  mollo  nell'  acqua  bol- 
lente ; vi  si  discioglie  in  certa  colla,  che  forma  gelatina  ; l'acido  cloridrico  allun- 
gato la  converte  in  un  liquido  chiaro;  si  gonGa  nell’  acido  acetico,  senza  diveni- 
re trasparente,  e l'estratto  viene  precipitato  tanto  dalla  potassa,  quanto  dal  cia- 
nuro di  ferro  e di  potassio.  Differisce  adunque  dalla  sclerotica  in  quanto  che 
contiene  albumina  o fibrina.  Forse  questa  sostanza  è disciolta  nell'  umor  della 
cornea,  dappoiché  la  sclerotica  non  trovasi  impregnata  di  simile  liquido.  La  sua 
congiuntiva  si  comporterebbe  verosimilmente  qual  membrana  mucosa,  e la 
membrana  di  Descemet  è specialmente  composta  di  colla. 

La  coroide  contiene,  oltre  gli  elementi  ordinarii  dei  vasi  e del  tessuto  cel- 
lulare (colla)  quelli  dello  strato  pigmentario,  le  cui  cellule  sono  composte  di 
rauco,  ed  i globetti  di  melanina.  Quest’ultima  sostanza,  di  sapore  spiacevolmente 
zuccheroso  c salalo, é azotata,  dappoiché  colla  distillazione  secca  somministra  del 
carbonaio  di  ammoniaca  ed  un  carbone  difficile  ad  incenerirsi,  ma  contiene  più 
carbonio  che  qualunque  altra  sostanza  del  corpo  umano  (0,-i46  di  residuo car- 


ai  fradì  niifgiorroenle  diferai  di  cootUleiua,  di  cui  U chimica  con  giuage  a separare  che  uua 
parte;  lo  atcsio  avviene  delle  aottaoie  a baK  di  proteiua,  e sarebbe  possibile  alP  organismo  di 
Care  della  gclatiua  colla  proteina,  la  quale,  io  generale,  non  è tanto  eterogenea  come  credasi  a 
tale  M'sUnia. 

E.  raarr.  m sflàmciiologia,  ec. 
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bonoso);  scolilala  all’  aria,  sparge  piullostn  l’odore  di  una  materia  vegetale  die 
quello  di  sostanza  animale;  a più  forte  calore  piglia  fuoco,  arde  lasciando  una 
cenere  grigio-cbiara.  alquanto  rossastra,  il  cui  carbone  conserva  la  forma  primi- 
va.  Non  si  fonde,  sicché  é povera  d’ idrogeno,  e contiene  molto  ferro  (0,01  di 
ossido  ferrico),  ciocché  la  ravvicina  alla  ematina.  La  cenere  si  compone  di  clo- 
ruro sodico,  di  calce,  di  fosfato  calcico  e di  ossido  ferrico.  È insolubile  nell'acqua 
fredda  o bollente,  nell'  alcool,  nell'  etere,  negli  olii,  nell’  aceto  concentrato,  negli 
acidi  minerali  allungali  ; ma  questi  ultimi  le  fanno  assumere  il  color  giallo.  Il 
cloro,  che  la  imbianchisce  ne  discioglie  quasi  la  metà;  l'acido  cloridrico  bollente 
ne  discioglie  meno,  con  un  color  bruno,  e la  potassa  la  fa  ricomparire  nera  ; l'a- 
cido azotico  la  converte  con  molla  effervescenza,  in  un  liquido  amaro  c giallo 
brunastro,  da  cui  l’ acqua  o lo  potassa  precipita  una  parte  delta  materia  colo- 
rante con  color  giallo  bruno.  L' acido  solforico  concentrato  la  disciogl'^c,  e la 
rende  di  color  nero  carico.  Là  potassa  caustica  la  discioglie  soltanto  mediante 
prolungata  digestione,  e l’ acido  cloridrico,  versato  nel  liquore,  che  ha  color  gial- 
lo carico,  ne  precipita  la  materia  colorante,  con  color  bruno  chiaro  ; è dessa  in- 
timamente unita  a muco  e grasso  (1). 

La  iride,  secondo  Berzelio,  contiene  Gbriiia  ne’  suoi  strati,  liberati  dall'  u- 
ven  ; incomincia  col  rapprendersi  in  gelatina,  poi  si  dìscioglie  nell’  addo  acetico 
c nella  potassa  caustica,  e queste  dissoluzioni  donno  assolutamente  le  stesse  rea- 
zioni di  quelle  dei  muscoli. 

La  retina  possedè,  quanto  al  fondo,  la  stessa  composizione  della  sostanza 
uervosa  ; però,  secondo  Lassaigne,  contiene  più  acqua  del  nervo  ottico  e della 
sostanza  cerebrale.  Questa,  secondo  Denis,  contiene  più  grasso,  ed  il  nervo  ot- 
tico molto  più  albumina.  Ciascun  strato  ha  probabilmente  una  composizione 
particolare  ; ma  siccome  non  si  può  separarli  che  mediante  il  microscopio,  cosi 
i processi  grossolani  della  chimica  non  ne  insegnerebbero  molto  in  tale  proposito. 
Certamente  i globetti  ganglionarii  contengono  grasso,  ewi  albumina  nello  strato 
di  fibrille,  ed  una  materia  colorante  trova  posto  nello  strato  interno  e nello  stra- 
to esterno. 

É il  cristallino  composto  di  materia  prossima  alla  globulina,  cui  diessi  il 
nome  di  crùtaUina.  Secondo  Berzelio,  questa  sostanza  si  comporta  nella  stessa 
maniera  della  globulina  sotto  l’ aspetto  delle  sue  proprietà  chimiche.  Giusta  Mul- 
dcr  e Lchmann,  essa  si  rassomiglia  a quest’  ultima,  in  quanto  che  non  contiene 

(i)  Secondo  Sctierer  (Anna!,  der  Chemic^  I.  XL,  p.  63^  il  pigmento  nero  diti’  occhio  è for- 
m«(o  «li  : 

Carbonio 58, 273 

Iilrogano ^>97^ 

Aiolo 13,768 

Osvtgoiio 

iuo,uou. 
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fosforo,  ma  bensì  zolfo  (0,25  secondo  Muldcr,  0,261-0,272,  secondo  Lebmann, 
nel  vitello  ; in  conseguenza,  circa  no  alomo  di  solfo  per  45  di  proteina,  mentre 
che  nella  caseina,  bavrene  uno  per  40  ).  So  ne  ottiene  inollrc  certo  estratto  a- 
cquoso  ed  un  estrailo  alcoolico,  di  cui  il  primo  viene  precipitato  dalla  tintura 
di  noce  di  galla,  dall'  ossalato  di  potassa  e dall'  acqua  di  calce.  La  cenere  del  cri- 
stallino contiene,  0,005  di  alcali  c di  sai  marino,  con  alquanto  fosfato  calcico. 

Il  corpo  vitreo  è un  liquido  animale  ebe  contiene  poche  materie  solide, 
alquanto  più  però  delle  lagrime.  L’  umor  vitreo  è privo  di  odore  c quasi  insipi- 
do ; tutti  i reattivi  che  fanno  coagulare  l’ albumina  lo  intorbidano.  La  membrana 
jnloide  si  cnnirae  per  l' azione  dell'  alcool,  della  bollitura  e simili,  e scaccia  il 
liquido  ebe  contiene.  Scaldando  il  miscuglio  fln  alla  ebullizione,  la  membrana  si 
rinserra  in  una  piccola  massa  oscura,  ed  il  liquido  rimane  chiaro.  Spremendo 
r umor  vitreo  aliraverso  un  pannolino,  fluisce  un  liquido  chiaro,  mucilagginoso, 
e rimane  sulla  tela  una  pellicina  trasparente,  flnìssioia.  Questo  liquido  perde  ogni 
apparenza  mucosa  mediante  la  Gllrazione  attraverso  carta.  Ila  sapor  salalo,  e 
contiene  si  poca  albumina  che  la  bollitura  gli  fa  soltanto  assumere  certo  colore 
opalino.  Evaporato,  lascia  0,0 16  di  residuo  senza  colore,  consistente  per  la  mas- 
sima parte  iu  cristalli  di  cloruro  sodico.  L'alcool  toglie  a questo  residuo  il  sale, 
con  traccie  di  estratto  e nell'  acqua  rimane  poscia  si  poca  cosa,  che  I'  acido  gal- 
lico non  vi  fa  nascere  precipitato,  e che  il  solo  acido  ossalico  vi  determina  un 
intorbidamento,  come  se  vi  fosse  colà  un  sale  calcico.  Essa  non  contiene  nè  car- 
bonato nè  fosfato  alctilino. 

L' umor  acqueo  è egualmente  un  liquido  sieroso,  separato,  come  l'umor  vi- 
treo, da  pareti  sierose.  Oltre  le  sostanze  indicale  inferiormente,  esso  contiene, 
secondo  Nicolas,  del  fosfato  calcico. 


5o/fa/i«a  cerebrale. 

Nervo  ottico. 

Retina. 

Acqua  

. 0,789 

0,7036 

0,9290 

Albumina 

. 0,075 

0,2207 

0,0625 

Grasso  cerebrale  . . 

. 0,424 

0,0440 

0,0085 

Osmazomo  e sali  . . 

. 0,044 

0,0042 

Gelatina 



0,0275 

Deris. 

LiSSilGHB. 

Cristallino. 

Cavallo. 

Bue. 

Uomo. 

Acqua  

. . 60,000 

65,752 

58,8 

Cristallina  .... 

. . 44,20 

40,480 

35,9 

Albumina  .... 

. . 25,354 

23,290 

Materia  estrattiva,  con 

sale 

marino  e lattati . 

. . 0,426 

0,495 

Grasso 

. . 0,442 

0,045 

Suor. 
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Cloruri,  lattali  e materia  animale  solubile  nell’  a1- 

r alcool 2,4 

Estratto  acquoso,  con  alcuni  fosfati t,5 

Tessuto  cellulare  insolubile  2,4 

Beezblio. 


Cristallino. 

Orso. 

Cavallo 

Fosfato  calcico 

. 68,9 

51,4 

Carbonato  calcico  .... 

. 42,6 

1,6 

Carbonaio  magnesico  ... 

5,6 

Ossidi  di  ferro  e di  manganese  . 

0,4 

Muco? 

7,5  albumine  coagulata  . 

. 29,5 

Materia  animale  con  fosfato  cal 

cico 

2,4 

Sai  marino  c materia  animale 

.5,2  estratto  acquoso  e sali 

. 47,7 

Grasso  solido 

4,1 

99,4 

400,0 

WeazEE. 

Lassaiseb. 

Vmor  acqueo 

Vmor  vitreo. 

Acqua  

98,40 

98,40 

Albumina 

0,16 

appena  una  traccia. 

Sai  marino  e traccio  di 

estratto  alcoolico . . . 

4,42 

4.45- 

Estratto  acquoso  . . . 

0,02 

0,75. 

ARTICOLO  VII. 


Vaeietà  dell'  occhio. 

Le  Tarielii  dell'organo  della  vista  furono,  pel  maggior  numero,  menzionale 
io  occasione  di  ciascuna  parte  dell'  apparato.  Sono  desse  d' altronde  cotanto  nu- 
merose, e rientrano  talmente  nel  dominio  dell’  antropologia  e dell'  anatomia  pa- 
tologica, ebe  io  non  posso  presentarne  qui  altro  che  un  piccolo  schizzo.  È l' oc- 
chio lo  specchio  dei  due  mondi,  uno  interno  l’altro  esterno.  Il  clima  ed  il  genere 
di  vita  influiscono  tanto  sopra  di  esso  quanto  lo  stato  del  morale  c del  fisico. 
Per  quanto  molliplici  siano  i movimenti  dell'  anima  e della  vita  intellettuale, 
l'aspetto  che  essi  imprimono  all’ occhio  non  è meno  svarialo  che  in  ogni  altra 
parte  della  faccia,  od  in  qualunque  altra  regione  del  corpo.  L’ antropologia  esa- 
mina soltanto  i tratti  superficiali  : opero  essa  piuttosto  alla  maniera  di  pittore  che 
come  anatomico.  Solo  Soemmerring  disegnò  perfettamente  l'occhio  del  Negro 
e quello  dell'  Europeo  in  una  tavola  che  tutti  conoscono. 
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L’ occhio  del  Negro  è più  grosso,  però  meo  coavesso  ; le  sopracciglia  sono 
solUIi  e delicate,  più  protuberanti  al  dissopra  delle  palpebre  ; i loro  peli  non  sono 
arricciati.  La  palpebre  risultano  più  grosse  ed,  in  qualche  guisa,  gonfie,  locchè  fa 
comparire  l' occhio  come  aflbssalo  dietro  una  maschera  ; l' inferiore  è più  larga, 
ed  entrambe  coprono  alquanto  la  cornea.  La  fessura  palpebrale  risulta  più  ri- 
stretta, i margini  delle  palpebre  sono  più  ondulosi  e più  gonfi,  il  loro  labbro 
esterno  è più  rotondo.  Le  ciglia  compariscono  maggiormente  strette,  incurvate 
e fine.  La  congiuntiva  oculare  brunastra,  locchè  rende  l’occhio  smorto.  La  mem- 
brana nittilanle  è più  grande,  la  cornea  più  piccola,  proporzionalmente  alla  scle- 
rotica, e meno  convessa,  l' iride  bruno  nerastra  in  modo  uniforme.  Le  orbite 
stanno  poste  sul  medesimo  piano,  talvolta  altresì  più  rawkinate  una  all’  altra 
come  nelle  scimie.  Siffatta  disposizione  se  uè  sta  in  armonia  coll’  azione  della 
luce  sotto  l' equatore. 

I Mongoli  hanno  sopracciglia  strette,  poco  arcuate  ; la  loro  fessura  palpe- 
brale è più  lunga  atteso  l' allargamento  della  regione  zigomatica  ; è dessa  tal- 
volta stretta,  obliqua  dall’  ingiù  all’  insù  è dal  di  fuori  al  di  dentro  ; i suoi  an- 
goli sono  piatti.  Il  globo  deir  occhio  è piccolo  ed  infossalo  nell’orbita.  Negli 
Americani  gli  occhi  sono  affossati  (t)  del  pari  che  nei  creoli.  Negli  Egiziani  pro- 
luberano  molto,  oppure  hanno  il  tipo  etiopico  od  indiano.  Gli  Alfiiru  ( Eiidame- 
ni  ) hanno  gli  occhi  grandi,  altri  gli  hanno  affossati  ; le  sopracciglia  sono  grosse 
e lunghe  nei  Papù,  elevatissime  ne  gli  Indiani  ; le  palpebre  floscia  e semi,  chiuse 
negli  Australii,  le  fessure  palpebrali  obblique  negli  Ottentotti  e negli  Indiani 
della  Nuova-Spagna,  come  nei  Mongoli  e simili.  Non  abbiamo  che  poche  o niuna 
ricerca  antropologiche  sopra  la  organizzazione  delle  parli  interne.  La  formazione 
pelosa  dell’occhio  trovasi  ordinariamente  in  armonia  coi  capelli.  Le  ciglia  dritte 
si  rinvengono  ordinariamente  con  capelli  lunghi  e setacei,  le  ciglia  lunghe  arcua- 
te con  capigliatura  arricciata  ; la  rarità  delle  ciglia  e delle  sopracciglia  va  spesso 
accompagnata  da  quella  dei  capelli. 

Le  glandola  lagrimali  variano  molto  di  volume  ; certuni,  dotati  pure  di 
grande  sensibilità,  non  possono  piangere,  mentre  la  minima  emozione  strappa 
lagrime  ad  altri. 

Gli  occhi  grossi  hanno  ordinariamente  membrane  più  sottili  ; negli  occhi  di 
color  carico  sono  più  grosse,  ed  in  generale  più  sode,  che  in  quelli  di  color 
chiaro. 

Gli  esempi  narrati  precedentemente  bastarono  già  per  mostrare  come  i mu- 
scoli siano  diversamente  sviluppati.  La  mancanza  di  uno  di  questi  organi  cui 
osservossi  nel  caso  di  strabismo,  ù già  piuttosto  un  vizio  che  una  varietà.  Ulti- 
mamente riscontrai  (corno  Albino)  un  individuo  che  aveva  il  muscolo  lentor  iro- 
ehUae  da  un  solo  lato,  cioè  a destra.  Questo  muscolo  nasceva  dall’elevator  della 

(i)  W.-C.  PricIiarJ,  Storia  naturale  delf  uomo.,  Parigi,  i843,  I.  II,  p.  8G. 
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palpebro  e si  attaccoTa  alla  carrucola,  la  quale  sembrava  allresi  ricevere  al  di- 
nanzi alcune  fibre  dall’  orbicolare. 

L’ arco  superiore  e l’ arco  inferiore  non  sono  sempre  egualmente  sviluppati 
nella  corneo,  come  non  lo  è neppure  la  grandezza  della  fessura  palpebrale  a cui 
corrispondono.  La  convessità,  la  grandezza,  la  lucentezza,  e la  umidità  di  tale 
membrana  variano  mollo.  Lo  stesso  si  dica  della  sclerotica,  la  quale  ha  colore 
ora  azzurrognolo,  ora  bianco  o giallastro. 

Presenta  la  iride  talvolta  alcune  dentature  nel  suo  margine  pupillare  ; con- 
sistono nello  sviluppo  delle  piccole  incisore  cui  presenta  ordinariamente  siffatto 
margine.  Il  coloboma  della  ìride  è già  un  vizio  di  conformazione  piuttosto  che 
una  varietà;  costituisce  un  soffermamento  di  sviluppo  (t).  Bisogna  pur  qui  ri- 
porre l'atresia  della  pupilla  a motivo  di  persistenza  della  membrana  pupillare. 
Varia  mollo  inoltre  la  grandezza  della  pupilla  nei  diversi  indivìdui,  e siffatta 
apertura  non  è talvolta  compiutamente  rotonda,  ma  verticale  (2)  od  un  po’  più 
grande  nella  direzione  trasversale.  Ho  già  superiormente  menzionato  le  varietà 
di  colore  della  membrana.  La  irido  c la  coroide  perdono  più  o meno  il  loro  pig- 
mento nero  nell’  albino,  lo  chè  rende  la  pupilla  e la  iride  rosse  o violette  ; la 
struttura  dell’  occhio  intiero  è allora  più  delicata  che  nei  casi  ordinari!,  all’  op- 
posto di  quanto  avviene  nel  Negro.  Le  sopracciglia  sono  nere,  e le  ciglia  bianco- 
giallastre  ; queste  sono  fine  ed  arcuate;  la  palpebra  inferiore  è quasi  più  larga 
della  superiore  ; la  fessura  palpebrale  è stretta,  la  cornea  più  sottile  e piò  con- 
vessa ; la  iride  di  certo  tessuto  trasparente,  delicato,  filamentoso,  reticellalo. 

Le  varietà  delle  altre  parti  dell'  occhio  furono  già  precedentemente  indicate. 


(i)  Si  difcaive  in  qaetU  aitimi  lerapi,  il  quetito  di  «»pere,  m il  coloboma  sia  o no  soffisr» 
mameolo  dello  sfiluppo;  gli  avferMrii  di  tale  opinione,  eh' è pur  la  mia,  ed  in  p*rlicolare 
Arnold,  ai  aorreMCro  prìncipalruenle  del  fallo,  che  la  fenora  embrionaria  della  coroide  fa  acam* 
Lieta  per  ana  feitnm  della  iride,  rea  che  la  iride  non  ha  mai  feaaura,  il  cui  chiadimento  poasa 
comportare  una  aoipcuaiune.  Ecco  perchè  Ammon  e Gescheidt  cercarono  di  stabilire  che  il  co- 
loboma aia  prodotto  dalla  peraìaleoie  della  feaiura  della  coroide  fio  alla  formatione  dalla  ìride, 
la  quale  perciò  trovati  coilretta  a presentare  altreil  una  (eatura,  sebbene  tale  diapoaìiiooe  non 
appartenga  al  auo  sviluppo  norneale.  Per  loro  aTTifo,  il  coloboma  non  sarebbe,  sotto  tale  espel- 
lo, che  no  sofiTermaroento  di  svilappo.  lo  penso  però  ebe  la  mia  opinione  non  abbisogni  di  que- 
sta roodifioetione,  sebbene  sia  intiaremente  dell*  avviso  di  Arnold  quando  dice  doversi  riporta- 
re alto  aoHarmamento  dallo  sviinppo  ì viaii  di  conformazione  ioduoeali  on  ostacolo  alla  roani- 
festazione  del  tipo  proprio  ad  no  organo  vicino.  Converrebbe  adunque,  prima  di  combattere  la 
idea  di  Walter,  mediante  fatti  insufficienti,  studiar  di  nuovo  la  formazione  primitiva  della  iri- 
de, e rammentarsi  che  quella  dei  peMÌ  o dei  rettili  presenta  iocoiilrestabilaienle  eerla  fessura, 
e che  io  consegaeoza,  evvi  ptuUoilo  ragione  di  presomere  la  siesta  cosa,  enzichè  T oppoalo  nel- 
la classi  superiori.  In  fatti,  giusta  le  mie  osservazioni,  la  iride  deir  uccello  non  ai  forma  d' un 
solo  pezzo  in  tutta  Is  sua  estensione;  la  sua  formazione  avviene  più  tardi  nel  sito  della  fessura 
coroidale,  e là.  In  consegoenza,  essa  è normalmente  fessa.  Scorgesi  una  lieve  Incisura  estender- 
ai dalla  pupìlls,  ancora  larga,  fin  al  margine  cigliare,  d*  onde  poco  a poco  la  iride  •*  innalza  e 
diviene  più  larga.  Sa  questa  incisura  persiste,  si  ba  il  coloboma  ordinario. 

(a)  Vedi  Mbckzl,  PaihQÌogischt  Jnatomie^  t.  II,  p.  iS^. 
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ARTICOLO  Vili. 

Fshziori  dell'occhio. 

L' occhio  ha  per  funzione  di  sentire  la  luce  ; per  tal  effetto  indipendentemen- 
te dalla  membrana  nervosa  che  sente  la  luce,  esso  possedè  un  opparato  ottico, 
nvcnte  per  iscopo  che  la  retina  riceva,  non  già  un  solo,  ma  certo  numero  di 
raggi  emanati  da  un  punto  luminoso  e riuniti  essi  stessi  in  un  sol  punto  ( foco  ), 
dal  quale  tutti  gli  altri  punti  della  membrana  siano  separati,  per  guisa  da  pro- 
durre una  immagine  più  viva  e più  esatta.  Quest'  apparato  di  refrazione  si  com- 
pone specialmente  del  cristallino  ed  in  minor  grado  degli  altri  mezzi  trasparenti 
( il  corpo  vitreo,  la  cornea  e l’ umor  acqueo,  i quali  vi  contribuiscono  per  la  mi- 
nor parte). 

Giusta  le  leggi  dell'  ottica,  cade  sulla  cornea  la  base  di  un  cono  luminoso,  la 
cui  sommità  corrisponde  all’oggetto  (cmo  luminoso  obieUivo  od  esterno).  At- 
traversando il  mezzo  più  denso  di  tal  membrana  e dell’ umor  acqueo,  questi 
raggi  convergono,  e tanto  più  che  il  margine  della  cornea  sorpassa  il  mezzo  in 
grossezza  e che  siffatta  membrana  presenta  una  curvatura  sferica  all'  esterno  e 
parabolica  nell'  interno.  Si  produce  adunque  cosi  un  secondo  cono  inverso  dal 
precedente,  la  cui  base  tocca  la  cornea,  e la  sommità  la  relina  f cono  luminoso 
oculare  od  interno ).  La  convergenza  dei  raggi  verso  l'interno  dell’occhio  fa  che 
essi  giungano  in  maggior  numero  alla  pupilla  di  quanto  lo  potrebbero  fare  sen- 
zs  tale  retrazione.  Però  multi  di  essi  che  cadono  sulla  iride  sono  riflettuti  da  tale 
membrana,  e diventano  causa  del  suo  colore.  Medesimamente,  molti  raggi  che 
vanno  a colpire  la  faccia  anteriore  della  cornea  sotto  angoli  acutissimi,  vengono 
da  essa  rimandati,  come  da  uno  specchio  convesso  e procurano  ali’  osservatore 
la  vista  della  sua  propria  immagine.  Quelli  che  attraversarono  la  pupilla  com- 
portano ancora  maggior  convergenza  attraverso  il  cristallino,  poi  altra  piò  de- 
bole attraverso  il  corpo  viireo,  il  quale  è più  acquoso,  ed  alla  cui  faccia  poste- 
riore essi  raggiungono  il  proprio  foco.  Più  sonvi  di  tali  fochi  riuniti  gli  uni  a lato 
degli  altri  sulla  retina,  maggiormente  esatta  risulta  la  immagine  ; ma  quando  ve 
ne  ha  che  si  riuniscono  davanti  siffatta  membrana  nel  corpo  vitreo,  o che  si 
riunirebbero  dietro  di  essa  se  non  fossero  assorbiti  dal  pigmento  della  coroide, 
sicché  il  cono  luminoso  interno  sia  o troppo  corto  o troppo  lungo,  la  immagine 
diviene  necessariamente  confusa,  perchè  un  punto  della  retina  trovasi  ecci- 
tato ad  un  tempo  da  raggi  provenienti  da  differenti  punti  dell’  oggetto.  Pari 
cosa  avviene  per  tutti  i raggi  che  non  possono  giungere  al  foco.  La  stessa 
immagine,  a motivo  dell’  incrocicchiamenlo  che  i raggi  luminosi  patiscono 
nell’  occhio,  si  dipinge  rovesciala  sulla  faccia  interna  della  retina,  vale  dire 
che  il  lato  supcriore  dell’  oggetto  si  disegna  all’  ingiù,  ed  il  lato  destro  a si- 
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nistra.  Però  l' incrociamento  di  lutti  i raggi  medii  ( quelli  che  seguono  l' asse  ) 
dei  diversi  cuoi  luminosi  emanati  dall’  oggetto,  si  compie  nel  corpo  vitreo  in  un 
punto  (circa  2 linee  dietro  il  cristallino),  che  corrisponde  benissimo  al  centro 
dell’  occhio,  e questo  punto  è nello  stesso  tempo  il  men  mobile  ; l’ azione  riunita 
dei  muscoli  retti  può  ben  riportarlo  al  quanto  all’  indietro,  e quella  dei  muscoli 
obbliqui  al  dinanzi,  ma  appena  può  desso  comportare  uno  scostamento  laterale  ; 
giacché  mediante  i suoi  muscoli,  l' occhio  gira  sopra  sé  stesso.  I raggi  che  rag- 
giungono il  cristallino  sotto  un  angolo  di  più  di  48  gradi  vengono  riflettuti  ed 
assorbiti  tanto  dal  pigmento  della  coroide  quanto  dalle  sommità  dei  processi 
cigliari. 

Ecco  brevemente  in  che  consiste  il  modo  di  azione  di  ognuna  fra  le  parti 
dell'  apparato  visuale. 

4.°  Le  palpebre,  chiudendosi,  preservano  l’ occhio  dall’ azione  continua  c 
troppo  viva  della  luce,  oltre  che  ne  mantengano  umida  la  superficie,  e quindi  la 
cornea  trasparente  ; giacché  ad  ogni  loro  movimento,  le  lagrime  sono  da  esso 
distese  sulla  superGcic  dell'  occhio  e dirette  verso  il  sacco  lagrimale,  la  qual  cosa 
fa  si  che  quando  si  piange,  puossi  impedire  ad  esse  di  fluire  sulle  guancie,  mo- 
vendo di  frequente  le  palpebre;  queste  contribuiscono  adunque  ed  al  poter  diot- 
trico ed  alla  sensibilità  dell'  occhio. 

2. ”  Gli  organi  lagrimali  mantengono  del  continuo  l’ occhio  umettalo  di  un 
liquido  acquoso,  locché  impedisce  alla  cornea  d’ intorbidarsi  preservandola  dal- 
le eccitazioni  troppo  gagliarde. 

3. °  La  sclerotico  mantiene  la  forma  dell’  occhio,  e somministra  ai  muscoli 
alcuni  punti  mobili  d' inserzione. 

4. °  La  cornea  è refringenle  in  ragione  della  sua  densità  c della  sua  forma, 
tanto  più  in  quanto  che  le  sue  due  faccie  non  sono  parallele  perfettamente  una 
all’  altra  ; fors’  anche  la  sua  curvatura  é suscettibile  di  aumentare. 

5. °  La  iride  e l' uvea  si  rassomigliano  al  diaframma  mobile  di  un  micro- 
scopio. Questa  membrana  allontana  i raggi  laterali,  e lascia  passare  unicamente 
attraverso  la  pupilla  quelli  che,  essendo  più  vicini  all’asse,  hanno  per  ciò  stesso 
maggior  facilità  a riunirsi  in  un  solo  foco.  L’ apertura  di  questo  diaframma 
naturale  é più  perfetta  di  quella  di  un  diaframma  artificiale,  in  quanto  che  essa 
può  aumentare  o diminuire  del  doppio  in  estensione,  a norma  della  intensità 
delia  luce.  La  pupilla  si  ristringe  quando  la  luce  è troppo  gagliarda,  e si  allarga 
nella  oscurità  ; variano  pure  le  sue  dimensioni,  secondo  l’ allontanamento  od  il 
ravvicinamento  degli  oggetti,  essendo  i raggi  che  l’ attraversano  meno  numerosi 
nel  primo  caso  che  nel  secondo  ; quindi  diviene  essa  più  larga  quando  si  guardi 
un  oggetto  lontano,  e più  stretta  allorché  se  no  contempli  uno  di  vicino.  In  am- 
bidue  i casi,  la  pupilla  ajuta  l’azione  della  retina,  nell'uno  preservandolo  dalla 
troppo  forte  irritazione  c dall'  abbagliamento,  nell'  altro,  lasciando  passare  certa 
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quantilà  maggiore  di  raggi  neceasaria  alla  Tìsione  esatla  e dislinla.  I movimenti 
però  della  iride  sembrano  pure  deter  minare  alcuni  mulamcnti  nei  mezzi  re- 
fringenti. 

6. °  La  coroide  opera  principalmente  mediante  il  suo  pigmento  ; corrispon- 
de all'  intonaco  nero  di  un  microscopio,  e quindi  assorbe  la  luce  la  quale  intor- 
biderebbe la  visione  ; infatti  nou  solo  impedisce  a qualunque  luce,  la  quale  non 
si  dirige  attraverso  la  pupilla,  di  operare  sopra  la  retina,  ma  inoltre  previene  la 
riflessione  di  quella  che  già  raggiunse  quest’  ultima  membrana  ; quindi  una  luce 
moderala  basta  per  abbagliare  gli  albini,  i quali  non  possono  procurarsi  una  im- 
magine esatta  degli  oggetti,  i processi  cigliari  hanno  certa  funzione  ottica  ancora 
oscura,  che  si  rassomiglia  a quella  della  iride,  ma  mi  sembra  difficile  far  consi- 
stere in  certo  movimento  da  essi  impresso  al  cristallino.  Formano  una  seconda 
pupilla  più  grande  di  quella  della  iride,  un  quadro  nero  e dentellato  al  cristal- 
lino. Il  legamento  cigliare  serve  a fissare  la  ìride,  il  corpo  cigliare  ed  anche  il 
cristallino. 

7. "  La  funzione  della  retina  fu  esposta  precedentemente.  Questa  membrana 
ha  una  regione  ossiopica  nella  macchia  gialla,  una  regione  ambliopica  nel  resto 
di  sua  estensione,  ed  una  regione  amaurotica  nella  entrata  dei  vasi  centrali.  La 
prima  costituisce  la  regione  della  vista  diretta,  la  seconda  quella  della  vista  in- 
diretta e laterale,  che  ha  maggior  campo  dell’  altra.  Per  la  prima  soltanto  fu  cal- 
colata r accomodazione  ; la  prima  è favorita  dai  raggi  paralleli  all’  asse  eh’  essa 
riceve,  e per  la  maggior  perfezione  della  retina  ; l’ altra  non  ha  veruno  di  questi 
due  vantaggi,  nè  il  fisico  ned  il  fisiologico. 

8. ”  Il  cristallino  corrisponde  alla  lente  di  un  microscopio,  ma  possedè  una 
struttura  molto  più  complicata,  sulle  cui  funzioni  non  si  possono  stabilire  finora 
altro  che  congetture.  Certamente  i raggi  non  comportano  refraziono  differente 
ne’  suoi  diversi  strati  ; non  sono  dessi  specialmente,  come  nelle  lenti  di  vetro, 
maggiormenle  refrattì  nel  margine  del  cristallino,  dove  sì  trova  soltanto  una  so- 
stanza corticale  più  molle.  La  conseguenza  ò per  certo  la  soppressione  dell’aber- 
razione di  sfericità  che  accade  nelle  lenti  ordinarie.  Al  che  devesi  aggiungere,  es- 
sere i raggi  marginali,  pel  maggior  numero,  arrestati  dalla  iride,  e che  l’acroma- 
zia,  onde  è l’ occhio  dotalo,  procede  probabilmente  dulia  struttura  particolare 
del  cristallino. 

9. °  Il  corpo  vitreo  continua  a refrangere  i raggi,  ma  in  minor  grado  del 
cristallino,  stante  che  possedè  minor  densità  c quindi  puro  un  poter  refringenle 
più  debole.  Però  esso  c l’ umor  acqueo  contribuiscono,  probabilmente,  all’acro- 
mazia  dell'occhio,  in  modo  analogo  a quello  con  cui  si  cITcttua,  negli  occhiali 
acromatici,  I'  unione  di  due  lenti  in  vetri  differenti  ( crown  c fiinl  ).  D' altronde 
la  sua  principale  utilità  consisto  nel  procurare  molto  maggior  diametro  alla  re- 
tina, c quindi  al  campo  visuale.  La  regione  della  vista  indiretta  s’ ingrandisco 

C.  TEATT.  DI  srLA5C»0L0GU,  IC. 


Digitized  by  Googk 


698 


OKSANO  dell'  udito. 


ÌD  proporzione  dello  sviluppo  del  corpo  vitreo,  locchò  era  specialmente  neces- 
sario nell'  uomo  in  cui  la  direzione  degli  occhi  al  dinanzi  restringe  il  campo  vi- 
suale, mentre  che  nei  pesci,  i cui  occhi  sono  collocati  lateralmente,  ed  hanno 
ciascuno  il  loro  campo  visuale  proprio,  la  presenza  del  corpo  vitreo  era  per  ciò 
stesso  superflua.  La  lamina  cigliare  opera  almeno  qual  legamento  circolare  dei 
cristallino,  di  cui  assicura  la  situazione  ; però  taluni  le  attribuiscono  altresì 
fibre  muscolari,  mediante  cui  essa  potrebbe  far  avanzare  o retrocedere  il  cri- 
stallino, secondo  che  si  guardano  oggetti  prossimi  o remoti. 

40.°  L’ umor  acqueo  facilita  i movimenti  della  iride,  evitando,  per  quanto 
c possibile,  gli  sfregamenti  ; per  simil  guisa  le  grandi  oscillazioni  della  pupilla 
mancano  laddove  non  esistono  camere,  ed  ove  rinvicnsi  contatto  fra  la  iride  ed 
il  cristallino,  o fra  la  iride  c la  cornea. 

CAPITOLO  V. 

Oacino  dell'  sdito. 

L’  organo  dell'  udito,  od  orecchio  { auris  s.  organon  uudilu»  ) ù quello  che  ci 
procura  la  scnsazioac  dei  suoni  ; trovasi  sotto  l' occhio  ; la  sua  porzione  mag- 
giormente importante,  il  labirinto,  non  è una  eserzinne  del  cervello  c delle  mem- 
brane di  tal  viscere,  ma  originariamente  un'  appendice  degli  integumenti  esterni, 
pel  cui  accartocciamento  si  produce.  Non  ha,  in  conseguenza  col  sensorio  comune 
connessioni  tanto  immediate  come  quelle  dell’  occhio,  ed  il  nervo  acustico  non 
nasce  dalla  metà  più  nobile  del  cervello,  ma  da  quella  che  avvicina  l' osso  occi- 
pitale. Inoltre,  l' orecchio  non  contiene  giù  tanta  sostanza  nervosa  quanto  l’ oc- 
chio, c,  sebbene  la  sua  struttura  sia  multo  complicala,  le  parti  accessorie  ( orec- 
chio esterno  ed  orecchio  medio  ) vi  predominano  mollo  sulle  parti  essenziali 
( labirinto  ).  Tulle  queste  parlicolaritù,  alle  quali  potrebbesi  eziandio  aggiungere 
altre  considerazioni  fisiologiche,  spiegano  perchè  l'organo  uditorio  sia  collocalo 
più  in  giù  di  quello  della  vista.  Tullavolla  il  suo  modo  particolare  di  azione  eser- 
cita tale  influenza  sullo  sviluppo  della  intelligenza,  che  molte  persone  collocano  il 
senso  dell'  udito  al  dissotto  di  quello  della  vista.  In  ogni  caso  ovvi  opposizione  fra 
questi  due  sensi  ed  i loro  apparati  organici.  Qui,  dovendomi  occupare  soltanto 
di  quanto  concerne  I'  anatomia,  mi  contenterò  osservare  che  la  forma  sleric.i 
predomina  nell'  occhio  c In  forma  tubulosa  nell'  orecchio  ; i muscoli,  le  glundolc 
ed  i liquidi  nel  primo,  gli  ossi  ed  i solidi  in  generale  nel  secondo  (I).  Di  quanto 
uno  è mobile,  altrcltanlu  immobile  risulta  il  secondo. 

L'  organo  uditorio,  oltre  I’  apparalo  fisiologico,  il  nervo  deslinalo  a sentire 
i suoni  (acustico)  possedè  altresì  cciT apparalo  fisico,  il  quale,  coslrullo  giusta 
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le  leggi  <1cir  acustica,  serve  a riuoiro  i suoni,  a renderli  più  spiccati,  acciocché 
possano  meglio  .slìraolare  il  nervo.  Quest’  apparato  comprende  due  porzioni,  una 
interna,  l'altra  esterna  ; tuttavia  puossi  con  Vaisalva,  Bluroenhach  ed  Liocke  di- 
videro ancora  la  seconda  in  orecchio  esterno  propriamente  detto,  ed  orecchio 
medio  (1|. 

L’  orecchio  esterno  si  compone  di  cartilagine  auricolare  o condotto  udi- 
torio, e della  membrana  del  timpano  ; la  media,  della  cassa,  della  tromba  di  Eu- 
stachio c degli  ossicini  dell'  udito.  L' interna  del  labirinto.  Tutte  tre  sono  allo- 
gate nell’ osso  temporale  sui  lato  del  cranio.  Ma  più  desso  diventano. interne  e 
più  altresì  la  tessitura  fossi  delicata  c costante,  maggiormente  esse  pigliano  il 
posto  di  parti  essenziali  dell’  organo  uditorio,  sicché  il  labirinto  contiene  il  ner- 
vo acustico  stesso,  mentre  l’ orecchio  medio  e I'  orecchio  esterno  ricevono  sol- 
tanto nervi  acccssorii  c del  movimento. 

ARTICOLO  PRIMO. 

Parti  accessorie  dell'  oncA>n  ciutorki. 

, » 

1.  Orecchio  eslernn. 

L'  orecchio  eslemo  (aurit  exlema  ) comprende  il  padiglione,  il  condotto  udi- 
torio esterno  c la  membrana  del  timpano.  Queste  parti  rappresentano  insieme 

(i)  Vaisalvìi,  De  aure  hamana^  P.  I,  c.  l,  § \ Beschreihung  der  Kno- 

chen  des  menschlichen  Koerper Gottiogi,  1807,  p.  Ls  tloria  tlello  iTÌloppo  oe  iose' 
go»,  che  il  labirinto  ai  avolge  a parte,  l'orecchio  medio  e P orecchio  eilerno  insieme;  non 
aoori  adunque  altro  che  due  porzioni  naturali,  di  cui,  come  già  provai  ( MeckclV  i/rc/iiV,  i832, 
p.  ; Jsìsy  1837,  i8a8,  i83i  ),  rioterna  nasce  dalle  lamine  dorsali,  e T esterna  dalle  lamine 
Tentrali  dell'embrione.  Tutte  le  altre  divisioni  sono  fondste  sopra  caratteri  non  essenziali,  ed,  in 
consegueiiia,  conirarii  alle  natura.  Così  gli  antichi  ( UtiveatiaY,  Trattato  deìC  organo  deirudi- 
fo,  Parigi,  iG83,  p.  1 e la  ; Vibosssus,  Trattato  della  struttura  delC orecchiOy  pag.  i ; 

Cassibobm,  Tract.  quatuor  anat.  de  aure  lium.^  Alla,  1734,  § r,  p.  1 ) ammettevano  un  orec- 
chio interno  ed  no  orecchio  esterno,  ma  riportavano  a quest' ultimo  tutto  l'orecchio  medio. 
G.  F.  Meckel  vi  faceva  eziaodìo  entrare  il  condotto  ndìtorio  esterno,  e Krause  almeno  la  mem- 
brana del  timpano.  Blainvillc  (Trine,  di  anat.  romp.,  l.  1,  p.  4^0)  ammette  una  parte  essen- 
aìalc  o fondamentale  (veslibulo,  labirinto),  una  parte  di  perfezionameoto  acustico  (canali  e lu- 
maca), una  parte  accessoria  di  uoissono  e di  rinforzamento  ( cavità  timpanica  ),  ed  una  parte  ac- 
cessoria di  raccoglimento  ( orecchio  esterno  ).  Questa  divisione  e quella  di  Bresebet  (Studii  ana- 
tomici suir  organo  delV  udito^  p.  10,  i4)  in  parte  sensitiva  (labirinto),  e parte  accessoria  od 
aasiliaria  (orecchio  esterno  ed  orecchio  medio)  si  accordano  colla  natura.  Tuttavia  la  membra- 
na del  timpano,  limile  evidente  fra  P orecchio  esterno  e l'orecchio  medio,  dev'essere  annove- 
rato nell'orecchio  esterno,  perchè  essa  è originariamente  P opercoli^  e la  membrana  branehio- 
stega,  ed,  io  conicgneoza,  appartiene  alla  epidermide,  mentre  che  gli  (fssicini  ed  il  timpano  cor- 
rispondono allo  stesso  apparato  branchiale. 
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un  imbuto,  di  cui  la  membrana  chiude  la  sommità,  e rbe  serve  a raccogliere 

i suoni. 

A.  Padiglione  dell'  orecchio. 

Il  padiglione  dell'  orecchio  (auricola)  è I’  appenilico  esterna  del  condotto 
uditorio,  che  rappresenta  una  conchiglia  od  un'  imbuto  di  forma  irregolare. 

Appianato  dall'  esterno  all'  interno,  presenta  bernoccoli  ed  enfiali,  c la  sua 
forma  risulta  bislunga  c come  accartocciala.  Vi  si  puiS  distinguere  una  faccia 
esterna,  una  faccia  interna,  un  margine  anteriore,  un  margine  posteriore,  una 
estremità  superiore  ed  una  estremità  inferiore.  La  parte  superiore,  più  grande, 
deve  la  sua  forma  ad  una  cartilagine  ( carlilago  auri»  ) ; la  intcriore,  situata 
sotto  l'entrala  del  condotto  uditorio,  e puramente  cutanea,  porta  il  nome  di 
lobrtlo  ( lobulus  auricviae  *.  auri,  auricola  infima,  fibra  anriculae  ). 

La  faccia  esterna,  inegualissima,  presenta  le  elevazioni  e depressioni  seguenti. 

\ Elice  fhelix  .s.  capreolus  ).  È il  margine  della  cartilagine  dell'  orecchio, 
ristretto  dall’ esterno  all' interno  sopra  quasi  tuttala  periferia.  Incomincia  al 
fondo  della  conca,  mediante  una  porzione  obbliqua  dall’  ingiù  all’  insù  e dal  di 
dietro  al  dinanzi,  che  piglia  la  forma  di  una  cresta  ( cru>  helicit,  etisia  s.  spina 
helicis,  processus  aculus  ).  Nel  momento  in  cui  siffatta  porzione  raggiunge  il  mar- 
gine anteriore,  se  ne  eleva  pel  dinanzi  un  prolungamento  corto  ed  appuntilo 
( spina  helicis  di  Soemmering,  proemus  carlilagiueus  di  Santorini,  processus 
aculus  helicis  di  Albino),  al  quale  s’inserisce  il  muscolo  adduttore  dell'occhio,  e 
che  nei  mammiferi,  costituisce  una  cartilagine  a parte  ( seululum).  L'elice,  che 
in  questo  sito  possedè  maggior  larghezza  di  quello  che  altrove,  s’ innalza  poscia 
come  margine  anteriore  dell’  orecchio,  assottigliandosi  sempre,  attraversa  la 
estremità  superiore,  passa  al  margine  posteriore  c vi  termina  non  lungi  dal  lo- 
bello,  mediante  una  superficie  piana  ; però  la  sua  cartilagine  si  prolunga  in  una 
punta  caudiforme,  la  quale  si  allontana  dall’  antelice  (processus  helicis ). 

2.°  Antelice  ( anlhelix  ) protuberanza  concentrica  all’  elice,  nel  cui  interno 
essa  trovasi  situata.  Incomincia  all’  indietro,  con  una  parte  semplice  e stretta, 
posta  sopra  l' anlilrago,  si  porta  dal  basso  in  alto,  descrive  una  grande  curva- 
tura, e si  divide  superiormente  ed  al  dinanzi  in  due  rami  (crura  s.  radices  an- 
thelicis),  di  cui  il  superiore,  più  largo  e meno  elevato,  si  dirige  verso  la  infles- 
sione superiore  anteriore  dell’  elice,  mentre  l’ inferiore,  più  visibile,  discende  al 
dinanzi  nella  direzione  della  spina  dell’  elice,  per  terminare  nella  fossa  scafoide. 

5.°  Trago  ( Iragus,  hireus  ).  Lo  si  chiama  cosi  perchè  nelle  persone  ovan- 
zate  coir  età,  sopporta  un  fascicolo  di  peli  più  o mcn  lungo.  É una  lamina  car- 
tilaginosa quadrata,  ad  angoli  rotondi,  che  si  trova  collocata  davanti  il  meato 
uditorio,  la  cui  (accia  anteriore  guarda  all’esterno,  al  dinanzi  ed  all’  ingiù,  la 
posteriore  al  di  dentro,  all’  indietro  ed  all’  insù,  mentre  che  il  margine  esterno 
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è libero,  e l’ interno  confuso  colla  cartilagine  del  condotto  uditorio.  Allorché  si 
deprime  il  trago  verso  il  condotto  uditorio,  può  coprirne  intieramente  1'  orifìcio. 

Tra  il  suo  margine  supcriore,  che  é il  più  corto  e l’elice  trovasi  il  solco  anteriore 
dell'  orecchio  (tulctu  auris  anterior  ».  incisitra  Irago-helicina  ».  ineiiura  auri»), 

A.°  Anlitrago  ( anlitragus /.  Posto  in  faccia  al  precedente,  dietro  il  condotto 
auditorio,  rappresenta  una  lamella  cartilaginosa  più  piccola  c triangolare,  le  cui 
faccie  guardano  oli'  indietro  ( all'  esterno  ed  all’  ingiù  ) ed  al  davanti  ( all'  inter- 
no ed  all'  insù  |,  ed  d cui  margine  interno  posteriore  aderisce  a!  resto  della  car- 
tilagine dell'  orecchio,  mentre  che  il  superiorce  l'inferiore  sono  liberi.  Questi  due 
ultimi  s' incontrano  sotto  un  angolo  molto  prominente,  ed  il  supcriore  si  riuni- 
sce mediante  un  solco  poco  profondo  ( »ulcns auris  poslerior,  incisiira  anihelicit)  ' 
coll’anlelice  ; l’inferiore,  all'opposto,  forma,  col  margine  inferiore  del  trago,  una 
scanalatura  rotonda  e profonda  f incisura  auriculae  ialerlragica  ».  semilunaris  }. 
eli  infossamenti  sono: 

l.°  La  fossa  scafoide  (fossa  scaphoidea  ».  naviculari»,  scapha,  fossa  i»mo- 
minata  di  Albino,  sulcu»  inler  helicem  et  aulhelicem  ).  È un  solco,  il  quale  separa 
r elice  c r anlelice  uno  dall’  altro,  che  cammina  in  i.specialité  conceniricameiile 
alla  prima  di  queste  due  prominenze,  ascende  dalla  conca, colla  spina  dell'elice, 
come  continuazione  della  cymba,  presenta  in  questo  sito  la  sua  maggior  profun- 
ditò,  diventa  sempre  più  supcrlìciale  secondo  che  I'  elice  perde  di  sua  protube- 
ranza, si  appiana  olla  cslrcmilù  posteriore  di  tale  eminenza,  e si  perde  nella  fac- 
cia esterna  del  lobetto. 

2.°  La  fossa  triangolare  ( fossa  Iriangulari»  ».  innominata  ».  ovali»  ) è ua  pic- 
colo infossamento  che  separa  i due  rami  dell'  anlelice,  e che,  divenendo  più  larga 
al  dinanzi,  si  confonde  colla  fossa  scafoide. 

5.*  La  conca  ^concita  auris  ) è chiusa  dall'antelice  ; continua  oli’  ingiù  ed  al 
dinanzi  col  condotto  uditorio,  ed  é il  maggiore  di  lutti  gli  infossamenti  dell’orcc- 
t-bio  esterno.  La  spina  dell'elice,  che  vi  penetra  doli' innanzi  all’indietro,  la  divi- 
de in  due  porzioni,  una  superiore  più  piccola  f cymba  conchae  ),  I’  altra  inferiore 
più  grande  ( cavita»  conchae  ».  cavila»  innominata  ).  La  cymba  continua,  in  arco, 
nella  sua  estremità  anteriore  colla  fossa  scafoide,  alla  sua  estreraifà  posteriore, 
egualmente  arcuata,  colla  conca  propriamente  delta,  e questa  mediante  nuova 
flessione,  col  condotto  uditorio  cartilaginoso. 

La  faccia  interna  o dorsale  del  padiglione  dell’  orecchio  fdorsum  auriculae) 
presenta  le  stesse  ineguaglianze  della  esterna,  ed  in  direzione  inversa,  sicché  al- 
le elevatezze  di  questa  corrispondono  colà  infossamenti,  e viceversa.  Sonvi  in 
conseguenza  quattro  eminenze,  eminentia  scaphae,  fossae  Iriangulari»,  cymbae  et 
eonchoe,  e tre  infossamenti  soprapposti,  fossa  anthelicis  et  crurum  anihelici» 

( superioT  et  inferiori  et  cruris  helicis.  Vi  si  scorge  una  sola  elevazione  partico- 
lare nella  parte  posteriore  della  eminentia  conchae,  cioè,  una  punta  verticale  (ag- 
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ger  s.  puilicutun),  il  quale  serve  allo  inserzione  del  muscolo  abduttore  dell’o- 
recchio. 

Il  margine  anteriore  ed  il  margine  posteriore  del  padiglione,  il  secondo  spe- 
cialmente, sono  arcuali,  e si  cuufondono  l'un  l'altro  nella  loro  estremità  superio- 
re, la  quale  è più  larga  ed  egualmente  rotonda.  Lo  estremità  inferiore,  più  stretta, 
porta  il  lobelto. 

Il  lobeilo  è un  lembo  cutaneo,  mancante  di  cartilagine,  grosso  due  lince, 
lungo  quattro  in  sci,  floscio,  estendibile  e terminato  da  un  margine  libero  ro- 
tondo, cui  scorgesi  sotto  il  trago,  I’  anlierago,  ed  alla  estremità  posteriore  dcl- 
l’clicc.  Appianato  sulla  sua  faccia  esterna  (anteriore  ) e sulla  sua  faccia  interna 
(posteriore  ),  ha  un  margine  rotondo,  che  ascende  all’  indietro  (inaila  spina  dcl- 
r elice,  ed  al  dinanzi  si  attacca  alla  pelle  che  copre  l’ articolazione  della  mascella 
inferiore. 

Il  padiglione  dell’  orecchio  è lungo  25  — 50  linee,  largo  15  — 28  nella 
sua  parte  più  ampia,  grosso  t/2  — 2 — 5 Linee.  La  sua  maggior  grossezza 
corrisponde  al  trago  ; poi  vengono,  sotto  tale  rapporto,  l'ontitrago,  la  conca  c 
r anlelice.  La  parte  più  sottile  consiste  nel  margino  libero  dell’  elice. 

Riguardo  alla  siluazionc  il  padiglione  dell'  orecchio  si  allontana  dal  cranio 
solto  un  angolo  di  50  in  in  45  gradi,  più  acuto  avanzando  ed  in  alto  che  al- 
I'  indietro.  Di  raro  l'angolo  trovasi  al  dissolto  di  IO  gradi  ed  al  dissopra  dì  45. 
La  finezza  dell'  udito  aumenta  secondo,  che  esso  ingrandisce.  L‘  udito  non  è fino 
quando  I’ angolo  ha  menu  di  15  gr.idi  ; locchò  può  tuttavia  essere  compensalo 
dalla  maggior  larghezza  e profondità. 

Il  tessuto  del  padiglione  si  compone  di  pelle  coprente  una  fìbro-cnrtilaginu 
molle,  dalla  quale  dipende  in  gran  parte,  lu  sua  formo,  ceni  certi  legamenti  as- 
soggettano alla  testa,  e vari  muscoli  mnovonu  in  piccol  grado  ; vi  si  rinvengono 
pure  i sistemi  anatomici  generati  ordinarii. 

4.°  La  carlilagine  ( carlilago  durisi  ha  la  forma  del  padiglione  dell' orec- 
chio, eccettualo  il  lobctlo  ; il  suo  tessuto  6 quello  di  una  cartilagine  spugnosa. 
Contiene,  secondo  Purkinjc,  Pappenheim,  Krause,  Valentin  (I)  ed  io  stesso,  al- 
cuni corpuscoli  di  cartilagine  in  un  tessuto  retiforme,  fibroso  ed  clastico,  in 

(i)  PAPpENBSiiff  in  Froriiip’x  Noiiten^  n.**  i^i,  <9^-  'IVotò  egli  i corpascoli  «Iella  eartì- 
lagioe  larghi  i/iGo  di  linea,  e apetio  oel  ntimero  di  duo  in  celione  ili  i/SS.  lo  un  bambino  di 
tre  mesi,  quelle  cellelle  atevano  nelP  elice  i/ia  di  linea  di  lunghetta  topra  i/u2  di  lar> 
ghetta;  oeirantelice,  t/4S  di  lunghetta  «opra  i/iao  a i/iu8  di  larghetta;  nel  trago  1/29  di 
larghetta;  i corpuieoli  erano  di  t/io6>i/i6o  a i/533-i/2oo  di  linea.  Kranie  ( MolleuV  y/r- 
efih^  i83<),  CXVl  ) dà  le  aegueoti  miiure  per  le  cartilagini  tpngnose  ; cellelle  roaJri  1/43-1/21 
a i/Ci-t/i^3  di  linea;  corpuscoli  di  cartilagini,  i/ioS-i/S^  a t/i28'iy^3;  noccioli,  i/5i3-i/i28; 
noecioletli,  i/iotG,  e meno;  per  medie  di  molte  misure;  ccllelte-iuadri  1/28-1^6;  corpuscoli; 
i/3o3-i/ioo;  ooccioli  1/290  (toilanta  fihro-eUilica  Ira  le  cellule-madri,  almeno  i/25^-i/i^i, 
mentre  che  tutte  queste  parti  tono  più  piccole  nelle  cartilagini  delie  coite  e delle  arlicolatiuoi. 
IaC  mie  miiure,  nel  c(*mpU-iso,  «i  accordano  con  quelle. 
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Ogni  gran  maglia  del  quale  si  trova  uno  o due  di  questi  corpicelli,  aventi  la  for- 
ma di  sfera  o di  ovale,  e terminali  in  punta  alle  loro  due  estremità.  Io  lo  trovai 
con  E.  E.  Weber  e Lineke,  friabilissimo,  allorquando  la  macerazione  l’ aveva  li- 
berato del  suo  pericondrio,  inleriormenlc  lendinoso,  superficialmente  elastico, 
per  guisa  che  puossi  appena  ottenere  il  margine  intatto  dell'  elice,  il  quale  è sot- 
tilissimo. Sulle  fratture  scorgonsi  fibre,  le  quali  si  recano  obbliquamente  dalla 
faccia  esterna  alla  interna.  Le  porzioni  maggiormente  molli  sono  il  margine  e 
la  fossa  scafoide,  la  cui  tessitura  risulta  più  fibrosa,  secondo  Purkinje.  Giusta 
Pappenbeim,  il  margine  dell’  elice  è più  grosso  dell’  infossamento  che  vico  dopo, 
poi  ritorna  più  grosso  verso  il  margine  superiore  dell’ orecchio,  scema  di  nuovo 
nella  fossa  scafoide,  s’ ingrossa  alquanto  nella  branca  superiore  dcll’antelice,  di- 
minuisce poco  nella  fossa  triangolare,  di  cui  il  punto  maggiormente  profondo  ò 
eziandio  più  grosso  di  tutte  le  parti  finora  annoverate,  ed  il  ramo  inferiore  final- 
mente si  assottiglia  di  nuovo  nella  cymba.  La  grossezza  del  ramo  supcriore  del- 
r anteliee  aumenta  verso  il  tronco  di  questo,  mentre  che  il  ramo  inferiore  di- 
viene più  piatto  all’  indietro,  ed  aumenta  la  grossezza  della  conca.  Trovai  la  gros- 
sezza di  1/3  di  linea  nel  trago,  1/2  nell’  anlilrago,  1/8  nel  passaggio  di  questo 
nella  conca,  3/4  nella  conca  stessa,  e linea  4 4/5  nell’  agger.  Secondo  Pappen- 
Iieim,  i corpicelli  della  cartilagine  camminano  parallelamente  alla  superficie  con- 
tornala. I più  piccoli  sono  quelli  che  esistono  nella  incUura  curii  anterior  e nel 
margine  della  cartilagine.  La  cartilagine  dell’  orecchio  non  sembra  maggiormen- 
te ossificarsi,  pei  progressi  dell’  età,  di  quelle  degli  altri  organi  senv>riali. 

2.°  La  pelle,  che  continua  senza  interruzione,  dalle  parli  circonvicine,  dap- 
prima colla  superfìcie  interna,  poi  colla  superficie  esterna  del  padiglione,  che  ri- 
veste tutti  gli  infossamenti  e tutte  le  protuberanze  della  cartilagine,  c che  tap- 
pezza poscia  il  condotto  uditorio  tanto  cartilaginoso  che  osseo,  ha  le  proprietà 
generali  del  resto  degli  integumenti  esterni.  Si  attiene  intimamente  alla  cartila- 
gine ed  allo  ossa,  eccettuati  i punti  di  transizione  colle  parli  vicine  al  margine 
cd  al  lobelto,  ove  puossi  facilmente  sollevarla  in  doppiatura.  Tra  le  due  lamine 
del  lobelto  trovasi  un  tessuto  cellulare  lasso,  del  grasso,  del  tessuto  lendinoso  e 
del  tessuto  clastico. 

La  pelle  si  distingue,  specialmente  nella  faccia  esterna,  pel  grande  sviluppo 
delle  glandolo  sebacee,  che  vi  hanno  per  anco  la  forma  ordinaria  delle  altre  glan- 
dolo della  stessa  natura  ; ma  avvicinandosi  al  meato  uditorio,  diventano  più 
grosso  e più  composte.  I loro  orifici!  hanno  4/30  di  linea  di  larghezza  all’eli- 
ce, 4/5  in  l/IO  nelle  parti  inferiori  del  padiglione,  e,  secondo  la  osservazione  di 
l’appcnhcim,  sono  più  larghi  negli  infossamenti  dell' orecchio  rsleroo  che  nelle 
elevatezze  ; hanno  forma  bislunga  colà  e rotonda  qui.  Sono  più  grandi  nella  fos- 
sa scafoide  che  ncUcliec,  più  piccoli  sul  ramo  supcriore  dell’ anteliee,  mollo  più 
grandi  nella  fossa  triangolare  che  nella  scafoide,  di  nuovo  più  piccoli  sul  ramo 
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iofeciore,  e sul  corpo  dell'  aotelice,  molto  più  graodi  Della  cymba,  più  piccoli  sul 
ramo  dell’  elice,  e più  grandi  che  ovunque  altrove  nel  fondu  della  conca.  La  se- 
crezione sebacea  aumenta  nella  stessa  proporzione,  e sotto  l’aspetto  chimico,  si 
converte  io  quella  propria  delle  glande  del  condotto  uditorio. 

I peli  SODO  più  abbondanti  sui  limiti  della  faccia  esterna,  e sviluppati  spe- 
cialmente, come  negli  altri  organi  sensoriali,  al  trago  flragi  t.  Aires  barbuta  ). 
Sono  men  carichi  di  colore  dei  capelli,  alquanto  arricciati,  irregolarmente  ricur- 
vatì,  di  variabili  lunghezza  e grossezza,  talvolta  lunghi  mezzo  in  un  pollice,  e 
grossi  »/20-|/24  di  linea,  massime  negli  uomini,  e nell’ età  avanzata^  più  di  ra- 
ro nei  giovani.  Coprono  alquanto  il  meato  uditorio. 

B.  Condotto  uditorio  esterno. 

II  condotto  uditorio  esterno  (meatus  auditorius  extemus)  aperto  all’  ester- 
no, c terminato  posteriormente  in  fondo  di  sacco,  si  estende  dal  fondo  della 
conca  fin  alla  membrana  del  timpano.  Lo  si  divide,  giusta  la  sua  struttura,  in 
parto  cartilaginosa  e parte  ossea  ( meatus  auditorius  cartitagineus  etosseus). 
La  prima  è esterna,  e più  corta,  l' altra  interna  ed  alquanto  più  lunga.  La  loro 
reciproca  situazione  corrisponde  dunque  a quella  delle  parli  analoghe  del  naso 
e della  tromba  di  Eustachio;  come  queste,  I'  orecchio  esterno  e medio  presenta 
all’  esterno  parti  cutanee  e cartilaginose,  nell’  interno  parti  ossee  ; l' orecchio 
esterno  si  dirige  verso  la  superGcio  del  corpo,  e la  media  verso  la  faringe. 

La  sua  lunghezza,  nell'  adulto,  è di  IO  in  17  linee,  dal  mezzo  dell'apertura 
esterna  fìn  al  mezzo  della  membrana  del  timpano,  la  sua  altezza  di  4 in  6 linee, 
la  larghezza  di  5.  Tuttavia  queste  misure  non  si  applicano  già  a tulle  le  sue  re- 
gioni; per  simil  guisa  la  lunghezza  è talmente  modificata  dalla  obbliquilà  della 
membrana  del  timpano  da  riescire  dessa  circa  di  linee  1 3 1/5  nella  parete  an- 
teriore, 40  4/2  nella  posteriore,  45  nella  inferiore,  40  nella  superiore.  La  sua 
larghezza  risulta  dapprima  di  5 in  6 linee,  poi  di  5 4/2  al  suo  primo  angolo  an- 
teriore, dietro  cui  ha  linee  5 5/4  di  altezza  e 3 di  larghezza;  la  sua  altezza  ri- 
sulta di  2 4/2,  e la  larghezza  di  4 nell’  estremità  superiore  delia  membrana  del 
timpano  (4). 


(i)  Secondo CompurelU  fOhs,anat.^p.i^a).,  U •operfìcio  deir«pertora  esterna  è, come  ter- 
mine  medio,  di  linee  quadrate  di  5 i/35  neir  adulto,  la  laoghexza  totale  di  9 liuee,  V altezza  di 
4,  U larghezza  di  3.  Per  opinione  di  G.  F.  Meckel,  il  canale  cartilaginoso  risulta  lungo  circa  t 
pollice,  e l'osseo  6 lince,  del  che  forse  loroa  meglio  adottare  riorerso.  Giusta  Migendie,  Malgai- 
gne  ed  altri,  la  Inoghazza  è di  io  io  la  linee.  Buchanan  ( Physiological  Ulustratioa  of  thè  org. 
of/tearing^  i8a8,  p.4)  la  fa  di  i5  io  18  linee.  Kranse  /'/oc.  ciV.,  p.  49«  ) IroTÒ,  dal  mezzo  del- 
r entrata  fin  al  mezzo  della  membrana  del  timpano,  la  lince  ( di  cui  4*^  porzione 

cartiUginnsi,  ^-8  per  la  o&sea),  la  Uingheiza  della  parete  supcriore  di  io  linee,  qiiclU  delta 
inferiore  di  i3,  T altra  delta  posteriore  di  10  i/a,  quella  dell* aulcriore  di  la  t/i.  Valuta 
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Consideralo,  in  generale,  esso  cammina  dall'esterno  all  inlerno,  ed  alquan- 
to dal  di  dietro  al  dinanxi  e dall’  allo  al  basso,  però  descrivendo  zigzag  dal  di- 
nanzi all’  indietro,  e presentando  inoltre  qualche  apparenza  del  passo  di  vile,  co- 
me possiamo  convincerne  sopra  uno  stampo.  La  sua  estremità  interna  ( timpa- 
nica ) è adunque  alquanto  più  profonda,  e situata  un  po’  più  al  davanti  del- 
r orificio  esterno,  la  qual  cosa  fa  si  che,  guardando  per  questo,  non  si  può  scor- 
gere altro  che  la  metà  superiore  della  membrana  del  timpano;  ha  tre  inflessio- 
ni. Nella  sua  porzione  eartilaginosa,  si  porta  al  dinanzi  (pars  exUrna,5  linee), 
forma  colò  un  angolo  anteriore  più  o men  rotondo,  si  dirige  poscia  all' indietro 
( pars  media,  linee  2 t/2-5  ),  e descrive  un  secondo  angolo  posteriore  e superio- 
re; finalmente,  la  sua  terza  porzione  (pars  interna,  5 linee),  ch’è  la  più  discen- 
dente, riprende  il  suo  corso  al  dinanzi  fin  alla  membrana  del  timpano.  La  prima 
porzione  è più  larga,  e compressa  dal  dinanzi  all’  indietro  ; la  media  obbliqua 
dall'  alto  al  basso,  e dal  dinanzi  all’  indietro;  !’  interna  si  mostra  la  più  appia- 
nala specialmente  dall'  alto  al  basso.  La  faccia  anteriore  diviene  adunque  poco 
a poco  superiore,  e la  posteriore  inferiore,  mediante  una  specie  di  torsione  an- 
golosa a passo  di  vite.  Si  ritrova  adunque,  nel  meato  uditorio  la  continuazione 
della  piegatura  ad  S,  cui  puossi  seguire  dall'  allo  al  basso,  nel  padiglione,  per- 
correndo surcessivameotc  la  fossa  triangolare,  la  cymba  e la  conca.  Nella  guisa 
stessa  che  il  soffitto  è profondamente  infossato,  ed  il  pavimento  arcualo  nella 
porzione  media, cosi  il  pavimento  rappresenta,  nella  porzione  interna,  una  fossa 
poco  profonda  ( [ossa  del  meato  uditorio,  secondo  Buchanan),  i cui  margini  so- 
no quelli  della  membrana  del  timpano,  e eh’ è alquanto  più  incavata  all’ indie- 
tro che  al  dinanzi,  ov’essa  forma  angolo  più  acuto  col  margino  anteriore  della 
membrana  del  timpano.  È questa  fossa  più  profonda  e più  grande  allor  quando 
l’orificio  esterno  ha  un  diametro  longitudinale  maggiore. 

Il  tessuto  si  compone  di  cartilagini,  ossa  e parti  membranose. 

I .°  Il  meato  uditorio  cartilaginoso  è formato  della  stessa  specie  di  cartila- 
gine dell’orecchio  esterno,  e,  del  pari  del  condotio  uditorio  osseo  o quadro  del 
timpano  del  bambino,  assume  la  forma  di  un  semi-canale,  essendo  aperto  all’  in- 
sù, dove  il  vuoto  eh'  esso  presenta  ò riempito  soltanto  da  tessuto  fibroso.  La  sua 
parete  anteriore  possedè  maggior  altezza  della  posteriore.  Comincia  esterna- 
uamente  dal  trago  e dall’  anlitrago,  coi  quali  continua  senza  interruzione  ; la 
sua  estremità  interna  si  applica  al  contorno  rugoso  dei  furo  uditorio  esterno,  e 


Mfckel  r allena  a ^ linee,  la  larnhena  a 3;  Krause  T alleata  a la  larghetta  a 3 (4  rii  al- 
lei» c a di  larglieiia  aU'ealrala);  la  parie  più  alrella  è la  fleiaiune  eerao  l'allo,  non  lungi 
iJair  entrala,  e la  più  larga  alla  riunione  delle  pnriiunì  carlilaginoae  ed  osaee.  Dappoi  il  canale 
ai  ristringe  ancora  una  volta  ad  8 lince  dall'  entrata,  indi  rilorua  alquanto  itili  largo,  arricinan- 
dosi  alla  membrana  del  timpano,  l'rofò  Buchanan  la  largheiia  di  337/1000  pollice  ; t'allezxa  di 
J^u/iooo  ; ma  questa  scendeva  iniieme  col  canal  osseo,  fin  a 393/1000. 

1.  BCSCBKe,  TaSTT.  DI  SrLASCao'lOGIS,  ic.  89 
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«i  allunga  in  un’apollsi  triangolare,  cbc  seguo  la  direzione  dell'  apofisi  masloido 
e dello  spazio  compreso  fra  quest' ultima  e l' apofisi  stiloide. 

La  cosa  in  esso  più  osservabile,  dopo  il  vuoto  esistente  nella  sua  parte  su- 
pcriore, sono  le  fessure  ebe  interrompono  la  sua  parete,  e che  lo  dividono,  però 
incompiutamente,  in  tre  semi-anelli,  molto  simili  a quelli  della  trachea.  Tra  ogni 
copia  di  anelli  si  trova  una  fessura  ( incitura  SatUorini)  piena  di  tessuto  fibroso  ed 
elastico.  La  fessura  esterna  (ineimra  Sanlorini  major  $.  exfama  et  anterior  mea- 
ius  cartilagines ) si  trova  a 5 o 4 linee  di  distanza  dal  margine  del  trago;  inco- 
mincia da  una  parte  stretta  nella  faccia  anteriore  della  cartilagine,  invia  da  ogni 
lato,  all'  esterno,  una  piccola  fessura,  ebe  parte  dal  suo  mezzo,  e termina,  lar- 
ga t/2-t  linea  nella  faccia  inferiore.  La  fessura  interna  (incitura  Sanlorini  mi- 
nor t.  interno  et  inferior)  occupa  la  faccia  inferiore,  e si  estendo  altresì  alquan- 
to sulla  posteriore;  è dessa  alla  distanza  di  linea  t-l  t/2  dalla  precedente,  e piò 
larga  nel  suo  mezzo.  In  alcuni  casi  rari  ovvi  eziandio  una  terza  fessura  più 
piccola. 

Sopra  la  grande  fessura  trovasi  collocato  il  muscolo  di  Sanlorini  fmuscu- 
lus  inciturae  auriculae  i.  dilatator  conchae)  ; nell’ apofisi  triangolare  dell' anello 
interno,  di  cui  parlai,  si  osserva  altresì  il  muscolo  stilo-auricolare  (muteuiut 
tlylo-auricularis,  s.  depressor  conchae),  il  quale  fu  scoperto  da  Qyrl  (I),  e cho 
si  rinviene  una  volta  sopra  sei.  Questo  muscolo  fusiforme,  è grosso  linea  t/2- 
t 1/2,  nasce  dall’  apofisi  stiloide,  sopra  lo  stilo-glosso,  ascende  sulla  faccia  ester- 
na di  quest'  apofisi,  si  assottiglia  poco  a poco,  e s' inserisce  nella  stessa  apofisi, 
mediante  un  tendine  raggiante.  1 museoli  sembrano  poter  ingrandire  e tendere 
il  meato  uditorio. 

2.°  Lapelle,  che  tappezza  il  meato  uditorio  tutto  intiero  perde,  poco  a poco, 
taluna  delle  sue  proprietà,  secondo  ch'essa  si  avvalla  e si  avvicina  alla  membrana 
del  timpano.  Diviene  più  mollo, più  rossa,  più  vascolare,  più  sensibile,  più  secreto- 
ria e maggiormente  rassomiglia  ad  una  membrana  mucosa.  La  si  stacca  più  facil- 
mente dal  meato  ebe  dalla  conca,  ed  alla  estremità  essa  risulta  più  liscia,  più 
sottile.  I suoi  strali  si  assottigliano  nella  stessa  proporzione,  il  tessuto  papillare 
sparisce,  ed  alla  membrana  dei  timpano,  non  rimano  più  quasi  altro  che  la  epi- 
dermide, divenuta  essa  stessa  molle  c sottile,  sebbene  si  stacchi  ovunque  in  gran- 
di squame,  ed,  in  conseguenza,  sia  piuttosto  epidermide  che  epitelio. 

I peli  non  sono  più  tanto  lunghi,  come  nel  trago  e nell'  anlitrago,  ma  stan- 
no rinserrati  gli  uni  contro  gli  altri,  e coprono  la  maggior  parte  del  meato  udi- 
torio; tuttavia  divcolano  più  rari  e più  corti  nella  porzione  ossea,  c non  se  no 
vedono  più  nè  sulla  lamina  esterna  della  membrana  del  timpano,  nè  nei  dintor- 
ni. Cadono  in  gran  numero  c sì  mescolano  al  cerume. 

Le  glandolo  sebacee  si  convertono  in  organi  particolari  più  composti,  cui 

O)  rtEiiterreicfì.  Jnhrhnrcher,  t.  XX!,  p-  3^5. 
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nominaosì  glandole  ceruminose  (glandulae  ceruminosae ) (I).  Queste  furmaao  un 
lungo  sirslo,  il  quale  incomincia  ad  una  linea  al  di  dentro  della  porzione  carti- 
laginosa del  meato  uditorio,  e si  estende  Qn  a 4/2-1  linea  della  membrana  del 
timpano,  diminuendo  sempre  più  nella  porzione  ossea.  Al  principio  di  questa,  cd 
al  termine  della  porzione  cartilaginosa  si  trovano  in  gran  numero,  e più  svilup- 
pate; vi  stanno  rinserrate  le  une  ridosso  delle  altre,  uel  numero  di  circa  20  in 
50  per  ogni  linea  quadrata,  secondo  Buchanan,  il  condotto  ne  contiene  uno  o 
due  mille,  locchò  è certamente  esagerato;  hanno  desse  nella  loro  parte  glando- 
lare molla  analogia  colle  glandolo  sudorifere,  quantunque  la  loro  secrezione  si 
rassomigli  più  olla  materia  sebacea  che  al  sudore.  Incomincia  ognuna  per  un 
condotto  escretore  mollo  dritto,  ma  corto  (4/2  linea),  il  quale,  ba  4/20  in  4/40 
di  linea  di  diametro,  la  cui  parete  è grossa  4/250  di  linea,  e si  compone  di  Gbrc 
longitudinali.  Questo  canale  penetra  verticalmente  lo  pelle  del  condotto  uditorio, 
o forma,  tra  essa  ed  il  pericondro,  un  corpo  glandolare  di  4/4  a 4/2  linea,  ro- 
tondo od  ovale,  giallo-rossastro  o giallo-bruniccio,  allogato  in  una  maglia  rom- 
boidale di  tessuto  lendinoso,  e che  si  compone  essenzialmente  di  olricello,  ac- 
cartocciato sopra  sé  stesso.  I giri  di  quest’  otricello,  che  compartiscono  alla  glan- 
dola un  aspetto  ineguale,  furono  rinvenuti  da  me  grossi  l/45  di  linea,  da  Ilcnle 
4/22,  da  Krause  4/10,  da  Pappenheim  i/200  in  4/lGO,  d onde  avviene  che  la  lo- 
ro grossezza  non  è ovunque  la  stessa.  L' otricello  si  divide  iu  rami,  durante  il 
suo  tragitto  ; la  sua  parete  raggiala  ha  la  grossezza  di  4/400  di  linea,  secondo  Hcn- 
le,  e di  4/4600,  secondo  Pappenheim.  Ogni  glandola  termina  con  una  esirerailù 
gonGata  ( Valentin  ).  L' interno  è tappezzalo  di  epitelio  a piastre,  di  cellette  di 
4/405  di  linea,  secondo  Krause). 

C.  Membrana  del  (impano. 

La  membrana  del  timpano  (membrana  tympani,  teplum  membranaceum,  ope- 
rimentumauri*,  mgrinxmeninx)  (2)  è una  tramezza  membranosa,  sottile,  biancastra 
ed  elastica,  tesa  fra  l'orecchio  esterno  e l'orecchio  medio,  nel  cui  tessuto  il  mani- 
co del  martello  è talmente  preso  che  i suoi  movimenti  strascinano  quelli  della 
stessa  membrana. 

La  sua  forma  (5)  corrisponde  a quella  del  condotto  uditorio,  nel  cui  sol- 

(1)  Quote  glendole  furono  uopcrle  de  Stenion  f De  glanjulit  auris,  p.  87),  me  meglio 
deecritle  de  Duverney  e Veleelre.  Tre  i moderni  R.  Wegner,  Kreose,  Kobireusc,  Ueole,  ed  el- 
tri,  ne  etioggetlerono  le  porzione  glendoloM  ell'eeeroe  raicroecopico,  il  quele  fece  ipecielmcn- 
le  conoeeere  eh*  esse  erereno  le  forme  dì  olricellì.  Wao>bb,  Icon.  phytiol.f  tee.  XVI,  fìg.  1 1, 
A,  B.  — Ketssi,  in  Hcllu’i  Archir,  iSSg,  CXVIl.  — IleeLe,  Anat.  getter.,  t.  II. 

(2)  Berengerio  dì  Cerpi  ne  perlò  pel  primo.  Felloppio  le  impoee  il  nome  che  porle,  e slu- 
diolle  eccnrelemente. 

(J)  Le  eoe  forme  i oTele,  leeondo  Ciiterio  e Veleelre  ; cireolere,  giurie  Vìeueieni,  Dorer- 
ney,  Aolcnrìelh,  ee.;  ellitice,  per  opìoione  d'ellri;  e ferro  de  cerello,  per  quenlo  ne  integoeno 
Shrepnell,  Heller,  Lenhoiiek  (Phytiol.  med.,  I.  IV,  p.  4og),  ed  ellri  Toglir'o  che  sìirelle  dif- 
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co  i suoi  margini  e la  sua  estremilà  inferiore  sono  tesi  e come  inquadrati.  Ro- 
tonda cd  alquanto  bislunga,  ha  due  facce,  una  esterna  ( inferiore  e posteriore  ), 
r altra  interna  ( superiore  ed  anteriore  ).  La  prima  è concava  ; vi  si  scorge,  spe- 
cialmente nella  parte  media,  certa  depressione  diretta  dall’alto  al  basso  (umbo 
membranae  lympani  ) ; ma  la  sua  estremità  superiore  forma  un  po'di  prominenza. 
È r infossamento  prodotto  dal  manico  del  martello,  il  quale  lira  la  membrana 
al  di  dentro,  e la  protuberanza  dall’  apoOsi  esterna  di  quest’  ossicino,  che  la  ri- 
spinge all'esterno.  La  faccia  interna  è infundibuliforme  in  direzione  inversa,  io 
conseguenza  convessa  specialmente  nel  mezzo  e nella  sua  metà  inferiore,  il  mar- 
gine anteriore  ( interno  superiore)  è alquanto  più  dritto  del  posteriore  (esterno 
inferiore  ).  La  estremità  inferiore  ( interna  anteriore  ) è maggiormente  appuntita 
della  superiore  ( esterna  posteriore  ),  che  riempie  lo  spazio  compreso  fra  i due 
rami,  e che  è meno  lesa  (par$  flaccida  membranae  (ympani ) dei  resto  della 
membrana. 

La  membrana  del  timpano  si  dirige  adunque  dall’  allo  al  basso,  dal  di  die- 
tro al  dinanzi,  e dall'  esterno  all’  interno.  La  sua  estremità  superiore  forma 
un  angolo  molto  ottuso  colla  volta  del  condotto  uditorio,  l’ inferiore  un  angolo 
acuto  col  pavimento,  il  margine  posteriore  un  angolo  oltuso  colla  parete  poste- 
riore, ed  il  margine  anteriore  un  angolo  acuto  colla  parete  anteriore.  La  estre- 
mità superiore  è più  avvicinata  di  Ire  linee  all’ orificio  esterno  del  condotto  del- 
r inferiore,  ed  il  suo  margine  posteriore  n’  6 più  vicino  di  due  linee  dell'ante- 
riore. La  estremità  inferiore  trovasi  situata  più  in  basso  dell’  apertura  e della 
maggior  parte  del  pavimento  del  condotto.  Forma  un  angolo  di  SS  gradi  col- 
r asse  del  condotto,  di  tS  coll’ asse  longitudinale  del  cor>o,  talvolta  eziandio 
soltanto  di  2S  colla  perpendicolare  della  sua  estremità  inferiore.  Prolungando 
col  pensiero  le  sue  facce,  esse  s’ incontrano  sotto  un  angolo  di  tSO  in  I5S  gra- 
di, c stanno  distanti  una  dall’  altra  di  3 pollici  5 linee  nella  estremità  anteriore, 
di  2 pollici  40  linee  nella  inferiore. 

Il  diametro  longitudinale  ( da  una  estremità  all’  altra  ) ù di  linee  41/2  in  4 
S/4,  ed  il  trasversale  ( dal  mezzo  di  un  margine  all’altro  ) di  lince  3 4/4  in  4 (I). 
Il  primo  di  tali  diametri  non  è determinato  esattamente  dalla  direzione  e dal  punto 
d' inserzione  del  manico  del  martello,  non  essendo  questo  tanto  inclimsto  al  di- 
nanzi come  quello;  discende  esso  alquanto  più  direttamente  al  di  dentro,  si  av- 
vicina altresì  alcun  poco  più  al  margine  inferiore,  ed,  in  conseguenza  non  discen- 
do esattamente  lungo  il  mezzo  della  larghezza  della  membrana. 

fereoia  proceda  daireià,  che  U roembreot  sìa  più  circolare  nel  felo  e nel  bembioo,  maggior- 
mente ovale  nell* adallo.  Si  rinvengono  inoltre  elcune  ilifferenxe  individuali  nelTaduIlo  ; però  le 
due  membrana  drl  timpano  della  eteue  periona  li  ra»toroigliano  per  la  forma. 

(i)  Secondo  E.  Home,  il  diametro  più  luogo  è dì  8/ao  di  linea,  ed  il  diametro  Iraiver- 
•ale  di  y/20;  per  opinione  di  Buchanan,  il  primo  ha  0,410  di  pollice,  1*  altro  o,35o;  giusta 
Krause  il  primo  linee  4 </>>  4* 
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La  membrana  del  timpano  ha  due  punti  d’ inserzione  uno  fisso,  a lutto  il 
suo  contorno,  principalmente  ai  due  margini  ed  alla  estremità  inferiore  meno  al- 
r insù,  ove  essa  è più  lassa  ; l' altra  mobile  nel  sito  della  inserzione  del  manico 
del  martello.  Quest'  ultimo  è intimamente  unito  mediante  la  sua  piastra  media 
ed  interna,  e discende  sulla  faccia  interna  all'  incirca  nella  direzione  del  diame- 
tro longitudinale,  inclinandosi  tuttavia  alquanto  meno  al  dinanzi,  fin  sotto  il  cen- 
tro. Mediante  siffatta  disposizione  dell’  ossicino,  la  membrana  si  muove  dal  bas- 
so in  allo  e dall'  allo  al  basso,  come  un  diaframma,  o come  la  membrana  so- 
nante delle  cigale. 

Dopo  la  nascila  non  esiste  apertura  nella  parte  superiore  della  membrana, 
nel  dintorno  deH'apofisi  esterna  del  martello  f[oramen  Rivini J (I). 


(i)  Sembra  che  liafi  stali  indolii  ad  ammellere  questo  foro  dai  casi  di  aduiii,  i qaali^  leii- 
z'avere  l'udito  prcciumenle  maialo,  polesano,  respirando,  cacciare  l'nria  od  il  faroo  di  tabacco, 
lalfulla  con  «ibilo  per  te  loro  orecchie,  o fare  così  uscire  dal  toro  meato  uditorio  certe  piume 
che  ti  erano  state  iutrodotte.  ( IIiloaiils,  l?e  c/iir.  o/)erat.^^c.  ìli,  obs.  a).  Aristotile  ( Dt  anim. 
hist , I.  I,  c.  9,  p.  SI  ) e Varroue  ( De  re  rustica,  I.  Il,  c.  3 ) arefano  già  coofiilaia  Popìnio- 
ne  di  Archelao  e di  Alcmeooe,  che  le  capre  respirino  per  le  urecebie.  G.  Colle  (in  Halu», 
Elem.  phys.,  toI.  V,  i5,  sect.  I,  § la),  Marcbetii  (Anatomia,  iGSa,  pag.  aaa)  e G.*G.GIuer 
(Tract,  posth.  de  cerebro,  1680,  p«7iv7a),  tidrro  l'apertura  di  camunicaiioiie  in  uomini  ed 
animali.  À.>Q.  Kivinus  (De  auditus  vitiis,  1717,  p.  8a,  fig.  I b)  specialmente,  chiamò  1' at- 
Uotione  so  d'essa.  Per  suo  attiso  essa  dete  (rotarsi  regolarroenle  dietro  il  martello,  in  vici- 
Dama  della  lesta,  sotto  la  corda  del  timpano,  ed  essere  prottedula  di  uno  sfintere  o di  tatto* 
la.  Kiotenne  partigiani  in  Muooiks  (De  re  anatom.,  1697),  Cheselden  (The  anat.  of  thè  hu- 
manbody,  1702,  I.  4s  c*  4 )v  Teichracyer  ( f^indiciae  quorumd.  in\ent.,  1735,  pag.  a5  ),  llof- 
fmano  (De  auditu,  in  Opusc.,  1789,  § 4^»  P- 35  ),  ec.  ; attersarii  in  Riiyich  ^ 7’Aef.,  II, obs. 6, 
Thes.,  VII,  n.®  i4)i  Paoli  (in  Vas  Hoana,  Microcosmus,  ly"?;  Praef.),  Waliher  ( in 
Kosa,  Diss.  de  membrana  timpani,  17241  § Oi  p-  aa  ),  Cassebuhro  (loe.  cit.,  traci,  ili,  § 80, 
p.  33),  Ualler,  ed  altri,  sicché  rcsistenta  dell'apertura  fu  poscia  affatto  esclusa  ( Hildebrandt, 
Mayer,  ec.);  però  fu  di  nuoto  aliralta  )' allenxioue  sopra  di  e«sa  per  opera  di  ^Vitllnaun  e 
Vest  ( OEsterr.  med.  Jahrbuecher,  I.  V,  p.  ia3-i33),  secondo  cui  dete  esistere  un'apertura 
otale-bìtluiiga  fra  due  pieghe,  le  quali  dall' apofìsi  esterna  del  martello,  si  recano  all' insù  ed 
•II' indietro  terso  la  parte  aperta  del  cerchio  timpanico,  ed  il  margine  della  membrana,  avente 
la  sva  eslreruiU  piò  larga  ritolta  terso  1'  spotìsi,  la  più  slrella  verso  1'  angolo  posteriore  del 
cerchio,  e che,  io  conseguenta,  scende  obbliquameote  verso  la  cassa  ibi  timpano  ; il  muscolo 
leosore  del  timpano  sarebbe  destinato  ad  aprirla,  ed  il  lasiatore  a chiuderla;  tuttavia  non  la 
li  scorge  che  guardando  dall'alto,  e manca  in  molti  casi.  Berrei  è il  solo  moderno  che  abbia 
adottala  siflalta  opiniune  ( Grundritt  der  Physìologie,  I.  Il,  P.  11.  § 297,  pag.  lafì);  ma 
non  trovò  l' apertura  se  non  sei  o sette  tolte  sopra  eeuto.  Per  suo  avviso,  il  canale  incomin- 
cia mediante  nn  or  fido  quasi  trisogolare,  sopra  il  bellico  della  membrana,  si  dirige  obbli- 
quamenle  lungo  il  manico  del  martello^  e,  Irasteriando  gli  Krali  della  membrana,  cammina 
dall'alto  al  basso,  e dal  di  dietro  al  datanti,  finché  per  ultimo,  s'imbocca,  nella  cassa  al  dis- 
solto del  meno  della  membrana.  Riguarda  egli  come  costante  siffatto  canale,  sebbene  non 
lo  si  trovi  sempre;  tulli  gli  altri  anatomici  si  dichiararono  contro  siffatta  opinione,  come  G.P. 
MiCKttL,  Rudolpbi  ( Physioìogie,  I.  Il,  P.  II,  p.  laG),  CorntWa*  ( Diss.  de  rnemhr.  tymp.  usu, 
p.  aa-Sy  ),  E.-H.  Weber,  Cloquet,  Lincke  (loc.  eit.,  pag.  100 7,  ed  io  stesso  non  mi  sovviene 
aver  vedalo  simili  aperture  naturali,  né  nel  bambino,  né  uell'  adulto.  Sarei  tentato  credere,  che 
laddove  essa  non  è acquisila,  debbisi  riguardarla  quale  sofferraamenlo  dello  sviluppo;  giacché 
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la  onta  della  soUigliezza  della  membrana  del  limpaoo,  essa  si  compone,  per 

10  meno,  di  tre  strali,  uno  esterno,  uno  medio  ed  uno  interno.  Il  primo  proviene 
dalla  parete  del  condotto  uditorio  esterno,  e l’ ultimo  dalla  membrana  mucosa 
del  timpano  ; il  medio  sembra  essere  proprio  della  membrana,  seppure  non  è la 
continuazione  del  periostio  del  quadro  del  timpano. 

Lo  strato  medio  (Imica  propria»,  fibrosa  membranae  tympani)  è fibroso  ed 

11  più  solido  di  tulli.  Un  anello  fibro-carlilaginoso  delicato  ( annulus  cariilagi- 
Htu»  ),  il  quale,  nelle  preparazioni  allo  spirito  di  vino,  ha  color  rosso,  come  le 
cartilagini  articolari  degli  ossicini  dell'  udito,  I’  unisce  al  solco  del  quadro  del 
timpano.  Secondo  Pappenbeim,  quest' anello  cartilaginoso  è composto  di  grani 
aventi  il  volume  del  nocciolo  dei  globetti  del  sangue,  che  non  si  stemprano  nò 
nell’alcool  nè  nell'etere,  oche,  in  conseguenza,  non  sono  grasso  ; presenta  inol- 
tre alcune  fibre,  di  cui  le  une  gli  appartengono  propriamente,  mentre  le  altre 
gli  provvengono  tanto  dal  periostio  die  dallo  stesso  strato  medio.  Le  fibre  delio 
strato  medio  non  sono  nè  di  natura  elastica  nè  di  natura  muscolosa  ( come  E. 
Home  e G.  F.Meckel  dicono  averlo  trovato,  il  primo  nell’elefante,  l’altro  nell’uo- 
mo, principalmente  nella  faccia  interna  ) ; sono  rilucenti  e tendinose.  Sotto  I’  a- 
spetlo  della  direzione,  ve  ne  faa  di  concentriebe,  di  radiate  e di  oblique.  Le  con- 
cenlricbc  si  riuniscono  alla  periferia  della  membrana  del  timpano,  scemano  sem- 
pre più  verso  il  manico  del  martello,  e,  secondo  Pappenbeim,  cessano  a qualche 
distanza  da  questo  manico.  Le  radianti  si  portano  da  ogni  lato  in  linea  retta, 
verso  il  manico  del  martello,  l' oltrepassano  o s' incrociano  sotto  angoli  acuti. 
Secondo  Lincke,  esse  sono  più  rinserrate  nel  sito  dello  stesso  manico,  o vi  di- 
ventano più  forti,  la  qual  cosa  fa  si  che  la  membrana  del  timpano  sia  mollo  più 
soda  e più  solida  luogo  questa  apoGsi  che  dal  lato  del  suo  margine  (t). 

spetto  nei  leoeri  feti  Irofsi  U membrana  aperta  all*  insù,  e>l  essa  manca  euandio  affatto  ori 
primi  tempi,  in  cui  il  meato  adllorio  e la  tuba  di  fiuilachio  non  fanno  che  un  sol  foro  ( pri- 
ma fessura  bruncbisle),  il  quale,  poco  a poco,  ai  allunga  in  tubo,  poi  si  ditide  mediante  la 

membrana  del  timpano  io  nna  poraione  cutanea  ed  una  portiooe  Beitratgt  tur  Phf- 

siologie^  P*  i8a6,  i8Si  ; MccrblV  Archiv^  i8aa).  A qoesU  seduta  si  riferi- 
sce un  fatto,  ed  è,  che  il  foro  di  Rivin  esiste  realmente  in  modo  regolare  in  alcool  roammife* 

ri.  Flcischmann  (Berlin,  med.  Zeitung^  i836,  p.  lo  tro?ò  normale  nella  talpa,  del  pari 

che  nel  Vespertilio  murinus  e Jerrum  etfuinum.  Coli  esso  può  aprirsi  e chiuderai  come  una 
f valfola,  e si  scorge  più  o meno  al  dissolto  del  metto  della  membrana  de)  timpano.  Nella  talpa 
caso  è triangolare,  nel  primo  Tesperltlio  rotondo,  a nel  secondo  bìstuogo.  Risulta  ineoslanle 
nella  pecora,  nel  cervo  a nella  volpe,  ed  occupa  del  pari  clie  nell*  uomo,  la  parte  superiore  a 
lassa  di  tal  membrana.  Manca  esso  sempre  nel  cavallo,  oel  bue,  nello  acojatlolo,  nella  martora, 
[e  ainili.  Scendendo  alla  classe  dei  perni,  la  membrana  del  timpano  ai  eonverle  in  opereoto  e 
membrana  branchioatega,  e la  sua  apertura  uon  si  chiude  mai,  ma  diventa  la  grande  fessura  bran- 
ch'ale  esterna,  sicché  essa  passa  colà  al  tervitìo  della  vita  vegetativa,  f /'^et/iG.Breschet,  Ricercht 
anatomiche  e Jisiologiehe  sulforgano  delCudito  dei  pesciyVerx^i^  i838,  inquarto,  eoo  i^lav.) 

(t)  Dopo  una  maceratiooe  prolungata,  essa  si  divide  in  due  lamine,  una  interna,  Taltra  Cater- 
ina, molto  più  sottile;  per  opinione  di  Lincke,  queste  due  Isratne  devono  la  loro  origine  alla 
foiioae  ioUma  del  periostio  delta  casa  del  timpano  con  quello  del  condotto  uditorio. 
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Lo  slralo  esterno  è la  pelle  del  meato  uditorio  esterno  clie  si  ripiega  sulla 
membrana  del  timpano,  e termina  in  fondo  di  sacco.  Si  distingue  specialmente 
benissimo  la  epidermide,  ebe,  dopo  alcun  tempo  di  macerazione,  si  giunge  ad 
cslrarc  sotto  forma  d’ imbuto  chiuso.  É certo  tuttavia  ebe  gli  altri  strali  ( der- 
ma ) si  prolungano  egualmente  sulla  membrana  del  timpano,  dopo  essersi  molto 
assottigliati  ; per  tal  guisa  i reticelli  nervosi,  ebe  si  osservano  in  questa  mem- 
brana sembrano  avere  la  loro  sede  principale  nello  strato  esterno  ; ma  non  evvi 
veruna  traccia  di  glandolo.  Lo  strato  medio  in  parte  gli  appartiene. 

Lo  strato  interno  è più  molle  e più  umido  dell'  esterno.  Possedè,  in  generale 
le  proprietà  della  membrana  mucosa  del  condotto  uditorio,  di  cui  esso  è una 
continuazione  ; un  epitelio  pavimenloso  lo  ricopre  ; contiene  reticelli  vascolari 
sanguigni  ed  ansule  nervose.  Secondo  Krause,  le  lamine  si  allontanano  unadal- 
r altra  nella  loro  estremità  supcriore,  lorebè  vi  fa  comparire  la  membrana  del 
timpano  più  grossa  e più  lassa  (I). 

L’ unione  del  manico  del  martello  colla  membrana  del  timpano  concerne 
principalmente  gli  strati  interno  e medio  di  quest’  ultimo,  ai  quali  sta  attaccato 
mediante  strati  lendinosi.  Però,  come  già  dissi,  la  inserzione  non  avviene  nella 
direzione  del  maggior  diametro  della  membrana  ; si  effettua  nell’  interno^  sicebò 
i due  organi  s’ incrociano  sotto  un  angolo  acutissimo. 

È la  membrana  del  timpano  provveduta  di  un  reticello  vascolare  e di  un 
plesso  nervoso  ; si  I'  uno  che  l’altro  hanno  i loro  tronchi  nella  inserzione  del 
manico  del  martello.  Da  di  là  scorgesi  partire  molti  vasi,  i quali  spargonsi  per 
ogni  lato  irradiandosi,  locebè  compartisce  alla  membrana  certa  rassomiglianza 
colla  iride.  I vasi  radianti  si  anostomizzano  insieme  e formano  un  reticello  re- 
golare, massime  dal  lato  della  faccia  interna. 


(i)  Il  numero  degli  tirali  e la  loro  origine  furono  tempre  aonuocìali  molto  diferumeote. 
Si  faocra  provenire  te  membrana  del  timpano  dal  perieranio  (Casterio),  o dalla  dora-madre 
(Dulanreni),  oppure  la  ti  attribuiva  due  strati,  provenienti,  resteroo  dalla  pelle  del  meato  odi* 
tniio,  r intento  dalle  dora-madre  (Valaslva),  o dal  perioitio  della  cassa  del  timpano  (Walter, 
Trorbaska  ),  oppure  la  ti  credeva  formala  di  Ire  liraii  ( Huischio,  ed  il  maggior  numero  dei 
tuoi  succestiori),  di  cui  il  medio  di  natura  particolare,  avente  coonetsioni  tanto  col  periostio, 
quanto  colla  pelle  del  condotto  (Brngmoni);  visi  ammettevano  4 eie  perchè  componevasì 

uno  strato  a parte  della  epidermide  del  condotto  (Winslow,  Cassebobm,  Ilaller,  Bochmer,  Anten> 
rielb,  ec.),  sia  perchè  indipendentemente  dalla  membrana  mueoia  supponevasi  tuttavia  un  dop« 
pio  itrato  di  periostio  (Lenhossck,  Cornelio,  fdncke).  Pappenhetn  (Fnoatap'r  iVo//xen,  i838) 
annovera  5 strali,  repidarrotJe,  il  periostio  del  condotto  uditorio  eslaroo,  la  membrana  propria 
della  membrana  del  (impano,  il  periostio  della  cassa,  e la  membrana  mucosa. 
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D.  Vasi  e nsrvi  dell'  orecchio  esterno. 

I vasi  sanguigni  dell'  orecchio  esterno  appartengono  soltanto  alla  carotide 
esterna  ed  alla  vena  corrispondente. 

Le  arterie  provvengono  dalla  temporale,  dall'occipitale,  dall'auricolare 
posteriore,  dalla  mascellare  interna  e dalla  stessa  facciale.  Il  padiglione  riceve  ; 
4.°  al  suo  margine  anteriore,  due  in  quattro  auricolari  anteriori  inferiori,  pro- 
venienti dalla  temporale,  e che  si  distribuiscono  vicinissime  le  uno  alle  altre, 
nel  lobetto,  nel  trago  e nella  porzione  cartilaginosa  del  condotto  ; havvi,  inol- 
tre, l'arteria  auricolare  superiore  ( anteriore  ),  più  spesso  semplice,  di  raro  dop- 
pia, che  si  reca  alla  parte  anteriore  e superiore  dell'  dice  ; 2.°  alla  sua  parte  po- 
steriore, i rami  auricolari  dell'  auricolare  posteriore,  i quali  non  solo  si  distri- 
buiscono alla  sua  faccia  posteriore,  ma  inoltre  perforano  la  cartilagine  per  rag- 
giungere la  faccia  anteriore  ; una  inferiore  va  al  lobetto,  all'  antitrago  ed  alla 
conca  ; una  superiore,  alla  parte  posteriore,  dell’  elico  ed  al  contorno  superiore 
dell'  orecchio.  Si  le  uno  che  le  altre  si  anastomizzano  di  frequente  insieme. 

II  condotto  uditorio  riceve  le  sue  arterie  dalle  precedenti  nella  sua  por- 
zione esterna,  dall' auricolare  profonda  nella  sua  parte  interna^  cartilaginosa 
ed  ossea. 

L' arteria  principale  della  membrana  del  timpano  è la  timpanica  superiore, 
che  nasce  dal  ramo  stilo  mastoideo  dell'  auricolare  posteriore  ; essa  attraversa, 
colla  curda  del  timpano,  la  parete  posteriore  della  cassa,  per  arrivare  alla  cstre- 
mitA  superiore  di  tale  membrana,  scende  al  margine  esterno  del  manico  del 
martello,  fin  alla  sua  punta, e nel  tragitto  somministra  ì ramoscelli  raggianti,  che 
si  anastomizzano  insieme  in  reticello,  e si  uniscono  altresì,  verso  la  periferia, 
con  altre  arterie  del  meato  uditorio  e della  cassa  del  timpano.  In  particolare 
colla  timpanica  inferiore. 

Le  vene  ed  i linfatici  corrispondono  alle  arterie  ; si  distinguono  in  vena 
auricolari  anteriori,  e vena  auricolare  superiore,  che  geltansi  dalla  conca  nella 
vena  temporale,  mentre  che  la  vena  auricolare  inferiore,  proveniente  dal  meato 
uditorio,  termina  nella  jugulare  esterna. 

I nervi  sono  molto  numerosi,  c nascono  da  quelli  del  collo,  da  quelli  della 
faccia,  dal  vago  e dal  trigemello. 

Il  padiglione  riceve;  4.°  L’auricolare  cervicale,  o grande  auricolare  (del 
ramo  anteriore  del  terzo  cervicale  ),  che  ascende  dietro  l' orecchio,  mediante  5 
o -i  rami,  di  cui  una  attraversa  l’ eminenlia  conchae,  con  un'  arteria  onde  pene- 
trare nella  conca,  alla  pelle  della  quale  essa  si  distribuisce  fin  all'  elice  ed  all'an- 
tclicc  Qui  si  colloca  eziandio  il  nervo  auricolare  supcriore  proveniente  dui  piccu- 
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k)  OGcipilole,  2.*  ij  nervo  auricolare,  del  pajo  vago,  rLe  dislriluisre  i suoi  rami 
principali  alla  parte  posteriore  ed  inferiore  del  padiglione,  ed  alia  porzione  car- 
tilaginosa del  condotto,  presiedente  alle  simpatie  fra  la  regione  posteriore  dell'o- 
recchio, la  faringe  e la  laringe  ; 5°  molti  rami  del  facciale,  in  particolare  l'auri- 
colare posteriore,  t’ esterno  e l’ anteriore,  che  si  recano  ai  muscoli  del  padiglione 
4.°  molli  rami  del  trigemino,  specialmente  i due  del  temporale  superficiale,  di  cui 
il  ramo  inferiore  si  distribuisce  alla  pelle  della  porzione  cartilaginosa  del  meato, 
mentre  che  la  superiore  ascende  dietro  I'  arteria  temporale  ed  il  condilo  della 
mascella,  per  giungere  alla  parete  anteriore  del  condotto,  e si  divide  in  due  ramo- 
scelli, di  cui  l'esterno  va  all'  elice,  alla  cavità  della  conca  ed  alla  parete  superiore 
del  condotto,  l'interno,  perforando  il  condotto,  arriva  alla  membrana  del  timpano, 
ove  uno  de’  suoi  rami  scende  lungo  tal  membrana,  due  altri  si  uniscono  alla 
corda  del  timpano,  e taluni  finiscono  nella  parete  posteriore  del  condotto.  Si  di- 
stingue inoltre  it  nervo  auricolare  primo,  che  va  al  trago,  non  che  alla  parte 
anteriore  ed  inferiore  dell’  elice,  ed  il  nervo  auricolare  secondo,  che  si  reca  alla 
regione  superiore  ed  anteriore  del  padiglione,  nonché  alla  lempia. 

I nervi  del  meato  uditorio  provengono  dal  vago  e dal  trigemello,  e quelli 
della  membrana  del  timpano  da  quest’  ultimo,  locebè  spiega  la  grande  sensibi- 
Klà  di  cui  essa  è dotata. 


II.  OIECCBIO  MEDIO. 

X.  Catta  del  (impano. 

La  catta  del  timpano  ( cavitat  lympani,  lympanvm,  antrum,  cavilat  antrorta 
aurit,  pelvit  aurit,  concia  interna  J,  è uno  spazio  ripieno  di  aria,  il  quale 
trovasi  compreso  fra  il  labirinto  e la  membrana  del  timpano,  e che  Fallop- 
pio  paragonò  ad  una  cassa  militare,  ad  un  tamburo.  Contiene  essa  gli  ossi- 
cini deH'odilo  e comunica  all'  indietro  colle  cellette  dell'  apofisi  masloide,  al  di- 
nonzi,  colla  tromba  di  Eustachio,  colla  faringe.  Qa  per  limiti,  al  di  dentro  il  la- 
birinto, all'  esterno  la  membrana  del  timpano,  all’  insù  la  cavità  cranica,  all’  in- 
giù la  base  del  cranio.  Esaminerò  dapprima  la  sna  base  ossea,  poi  le  sue  parti 
molti  ed  il  suo  contenuto,  gli  ossicini  dell’  udito. 

I.  Catta  del  (impano  otieo. 

La  catta  del  (impano  otteo  (camm  iympani  otteum)  è formala  dalle  porzioni 
petrosa  e mastoidca  dell’osso  temporale,  ed  alquanto  altresì  dalla  sua  porzione 
squamosa.  Ila  forma  irregolare  ; la  sua  maggiore  estensione  è dal  dinanzi  al- 
r indietro  ; ne  ha  meno  nella  direzione  verticale,  e meno  ancora  nella  trasver- 

I.  aifSCaHB,  T»ATT.  DI  srLlfCROLOGU,  KC. 
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sale.  La  si  divide  in  quattro  pareli,  interna,  esterna,  superiore,  inferiore,  ed  io 

due  estremità,  anteriore,  posteriore. 

La  parete  interna,  situata  in  faccia  della  membrana  del  timpano,  è compo- 
sta delle  parti  prominenti  più  esterne  del  labirinto  osseo.  Al  pari  di  essa  è mol- 
to ineguale,  la  distanza  fra  essa  e lu  membrana  varia  dalle  tre  linee  ( alla  Gne- 
stra  ovale  ) ad  una  o due  ( nel  promontorio  ).  I punti  più  importanti  sono  la 
(ìncslru  ovale,  la  Goestra  rotonda  ed  il  promontorio. 

I .°  La  fincitra  ovate  ( I ) «i  vestiùuliana  ( fen  tetra  ovatte,  e.  eemi-ovaUe,  e. 
veetibuU)  è I'  oriflcio  del  vestibulo  osseo  nella  cassa  de!  timpano.  La  base  della 
slalTa  la  riempie  e lu  ottura  compiutamente  ; ne  ba  esattamente  la  forma  e lo 
dimensioni,  la  qual  cosa  fa  si  che  essa  non  sia  tonto  ovale  quanto  semi-ovale, 
od  in  forma  di  fagiuoLi.  Vi  s.ì  distingue  un  margine  dritto  ( inferiore,  interno  ) 
alquanto  incavato  al  dinanzi,  c quindi  leggermente  incurvalo  ad  S,  ed  un  mar- 
gine convesso  ( supcriore  esterno),  il  quale  ascende,  un  poco,  soltanto  verso  la 
estremità  anteriore,  punto  a partire  dal  quale  esso  discende  in  modo  più  rapido 
ebe  all’  indietro.  La  estremità  anteriore,  ottusa,  è più  uniformemente  rotonda 
dell’anteriore  ebe  preseuta  una  punta  leggermente  rivoltala  all' ingiù,  e d'ordi- 
nario altresì,  un  piccolo  solco,  diretto  verso  l’ interstizio  del  primo  e del  se- 
condo giro  di  lumaca  non  ebe  verso  il  mezzo-canale  del  muscolo  tensore  della 
membrana  del  timpano  (2).  La  sua  periferia  è circondata,  al  di  dentro  ed  all’  e- 
slcrno,  da  un  piccolo  orlo  prora  inenle  (ora  feneetrae  ovatte },  che  conflna  con 
quello  della  base  della  staffa.  Quest’orlo  è più  largo  all'  insù  , e più  ancora  nel- 
la estremità  posteriore,  locebè  scorgesi  chiaramente  quando  lo  si  guardi  dal  la- 
to vestibolare.  Su  questa  estremità  e sull’  orlo  inferiore  specialmente  si  appog- 
gia la  staffa  quando  il  suo  muscolo  entra  in  azione,  sicché  la  Gneslra  si  apro 
principalmente  all’ insù  ed  alla  sua  estremità  anteriore,  mai  però  nella  sua  estre- 
mità posteriore.  La  miglior  maniera  di  convincersene  consiste  nel  ricorrere  ai 
casi  di  anchilosi  della  base  della  staffa  ; in  due  di  queste  preparazioni,  che  io  ho 
sotto  occhio,  le  aderenze  colla  finestra  scendono  più  in  basso  al  di  dietro  che 
nel  davanti. 

Il  diametro  longitudinale  della  Gneslra  ovale  ( da  una  estremità  all’  altra  ) 
è di  I l/s  in  4 1/4  di  linea  ; la  sua  altezza  (da  un  margine  all’  altra  ) di  5/S  in 
2/5  ( — I linea  ?).  Trovasi  situala  alla  distanza  di  tre  lineo  dalla  membrana  del 
timpano,  in  una  infossalura  (petvie  ovatte  di  Cotugno)  profonda  una  lìnea,  pro- 
dotta dalla  protuberanza  del  canale  di  Falloppio  (prominentia  canatie  FalloppiiJ  e 
da  quella  del  promontorio.  È limitata  all’  insù  dalla  prima  di  queste  promincn- 

(I)  Fu  il  primo  F,lli.ppi.i  a parlare  ili  lai  fincslra. 

|a)  Questa  pieeola  siirtuia  è iteasa  tur  residuo  della  piinia  lurniaziune  d.Ila  liueiira,  sale 
dire  della  feaura  iiilerserlelirale  della  forca  aiileriore  e della  rocca  posteriore,  di  cui,  rorae  fe- 
ri vedeir  alirnre  ^ /or.  cit.,  p.  35),  le  due  litieslrc  luoo  rimaiugli,  analoghi  alle  toulauelle  del 
cranio  f 
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te  od  all'  ingiù  dalia  seconda  ; nella  sua  parie  anteriore  e supcriore  si  scorge  il 
cuccliiajo  del  canale  spellante  al  muscolo  tensore  della  membrana  ; all'  indie- 
,tro  ed  all'  ingiù,  la  fossa  timpanica.  Il  suo  diametro  longitudinale  si  dirigo  dal 
di  dietro  al  davanti,  dall'alto  al  basso  e dall' esterno  all' interno  ; la  sua  cavilù 
dall'  allo  al  basso,  dall' esterno  all'  interno  e dal  dinanzi  all' indietro. 

2.*  La  finestra  rotonda  o cocleana  ( fenestra  rolunda  s.  coehleae,  s.  Irique- 
tra,  foramen  poslerius,  porta  tabyrinthi)  è l'oriGcio  della  scala  timpanica  della 
lumaca,  però  coperta  dalla  membrana  del  timpano  secondario.  Ha  la  forma  di 
un  triangolo  rotondo,  presentante  un  margine  anteriore  ( esterno  ),  uno  poste- 
riore I interno  ),  ed  uno  inferiore,  sicché  essa  termina  |n  punta  all' insù  ed  é più 
olla  ebe  larga.  La  si  rinviene  ad  una  linea  sotto  della  finestra  ovale,  ma  nello 
stesso  tempo  alquanto  più  al  dissolto  della  sua  metà  posteriore  ; si  dirige  all'  in- 
dietro all'esterno,  ed  alquanto  all'  ingiù.  Il  suo  orlo  anteriore  esterno  penetra 
a passo  di  vite  nel  canale  cocleare,  e,  col  lato  interno  del  posteriore,  forma  un 
piccolo  solco  per  la  membrana  del  timpano  secondario. 

6.”  Il  promontorio  ( promontori um,  tuher  coehleae),  è una  grossa  protube- 
ranza prodotta,  sotto  la  finestra  ovale  c davonti  la  rotonda,  dal  principio  del 
primo  giro  di  lumaca.  Scorgonsi  sulla  sua  superfìcie  i solclii  dell'  anastomosi 
nervosa  di  Jacobson  ; vodesi  specialmente  certo  solco,  il  quale,  partito  dui  pavi- 
mento della  cassa,  ascende  obbliquamentc  dal  di  dietro  al  dinanzi  sul  promon- 
torio, e si  unisce  ad  angolo  acuto  sotto  del  semi-canale  del  tensore  della  mem- 
brana del  timpano,  con  altro  solco  che  s' innalza  dal  dinanzi  all'  indietro  della 
regione  della  tromba  di  Eustachio. 

La  parete  esterna  della  cassa  del  timpano  è formala  dal  quadro  e dalla 
membrana,  c situata  obbliquamentc,  come  dissi  parlando  di  questa  ultima. 

La  parete  supcriore  6 uno  sottile  lamella,  cava  al  dissolto,  della  faccia  supe- 
riore della  rocca,  che  si  unisce  con  altra  lamella  analoga,  ma  più  piccola,  della 
faccia  interna  della  porzione  squamosa,  per  produrre  la  sutura  squamo-petrea, 
c forma  cosi  la  volta  della  cassa. 

La  parete  inferiore  è una  lama  stretta  della  faccia  inferiore  della  rocca, 
che  confìna  col  contorno  interiore  dell'  anello  timpanico,  c che  risulta  cava  al 
dissopra.  Luogo  il  suo  lato  interno,  che  tocca  il  promontorio,  passa  il  ramo  timpa- 
nico del  nervo  glosso-faringeo  per  andare  a raggiungere  quest' ultima  eminenza. 

La  estremità  posteriore  è alquanto  più  larga  e più  alla  dell'  anteriore  ; pre- 
senta sopra  la  finestra  ovale,  una  grande  apertura,  la  quale  conduce  alle  cellette 
mastoidec  ( adilus  ad  eellulas  mastoideas  ),  ed  anche  molte  cellette  timpaniche 
( cetlulae  lympanicae },  che  rendono  questa  regione  alquanto  ineguale. 

Più  in  basso,  all'  incirca  verso  il  mezzo  della  parole,  scorgesi  un  imbuto 
osseo,  detto  piramide  ( eminetilia  pyramidatis  s.  papitlaris  pyramis  ),  che  è diret- 
to al  dinanzi  ed  alquanto  all'esterno  ed  all'insù.  La  sommità  di  questa  pirami- 
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de  presenta  un'apertura  larga  4/6  di  linea,  ebe  eonduee  in  una  eavitb  infondi* 
buUforme  allargata  verso  la  sua  base.  Questa  cavili  risulta  lunga  5 linee  larga 
S/4  di  linea,  nella  sua  parte  più  larga,  sotto  del  mezzo , dopo  di  che  si  ristringe 
poco  a poco,  termina  a fondo  di  sacco  e in  punta.  Per  la  massima  parte  ( eccet- 
tuata la  stessa  piramide  ),  cammina  parallelamente  alla  porzione  discendente  del 
canale  di  Falloppio,  davanti  questo  canale,  e comunica  con  esso,  sopra  il  suo 
mezzo,  mediante  un  canale,  obbliquo  dall'  alto  al  basso  e dal  dinanzi  all’  indie- 
tro, che  d&  passaggio  al  nervo  della  staffa.  Questa  cavità  risulta  intieramente 
riempita  dal  muscolo  della  staffa,  e la  sua  apertura  non  dà  uscita  a verun  ten- 
dine. Dalla  sua  sommilà  partono  uno  o due  piccoli  canali,  che  scendono  nel  pro- 
montorio. 

Al  dissono  ed  al  di  dentro  della  piramide,  aH'incirca  all'  altezza  della  fine- 
stra rotonda,  trovasi  una  fossa  rotonda  e profondissima,  detta  fossa  timpanica 

0 fossetta  sotto-piramidale  ( sinus  tympani }. 

Air  esterno  della  stessa  eminenza,  scorgasi  un  piccolo  foro,  il  quale  comu- 
nica, mediante  un  canaletto  particolare,  col  condotto  del  Falloppio,  e che  intro- 
duce la  corda  del  timpano  nella  cassa  ( apertura  ehordae,  apertura  interna  cana- 
lis  ehordae  tympani}.  Questo  canale  è talvolta  affatto  separato  da  quello  di  Fal- 
loppio,  dietro  cui  discende,  per  termiuare  all'  esterno,  tra  i fori  mastoideo  e 
stiloideo. 

La  estremità  anteriore  della  cassa  n'  è la  parie  maggiormente  ristretta. 
Contiene  essa  due  canali  ossei,  situati  uno  sopra  l' altro  che  discendono  obbli- 
roentc  al  di  dentro  ed  al  dinanzi,  e sono  la  tromba  di  Eustachio  ossea  ed  il  solco 
del  muscolo  tensore  della  membrana  del  timpano  ( semicanalis  tensoris  tympani, 
sttlcus  muscularis  trapani  J. 

Quest'  ultimo  solco  incomincia  all'  estremità  anteriore  della  faccia  esterna 
della  porzione  pelrea,  ascende  obliliquamenle  sopra  e con  la  tromba  di  Eustachio, 
s’introduce  nella  cassa,  vi  si  estende  fin  sopra  la  estremità  anteriore  della  finestra 
orale,  ove  tocca  la  seconda  curvatura  del  canale  di  Falloppio,  e si  trova  trasfor- 
mato in  un  semi-canale  da  una  lamella  ossea,  sottile  ed  incurvata  all' insù,  che  lo 
separa  dalla  tromba  e dal  promontorio.  Questa  linguetta  si  contorce  dal  basso  in 
allo  alla  sua  estremità  ed  attorno  della  estremità  posteriore  superiore  del  semi- 
canale,  e forma  cosi  la  estremità  a fondo  di  sacco  e cocleiforme  di  quest'  ulti- 
mo, la  fossetta  cocleiforme  /fossa  cochlearis  ).  Siffatta  porzione  della  linguetta 
porta  essa  stessa  il  nome  di  cucchioyo  (processus  cochlearis,  ramus  coehleae, 
rostrum  cochleare).  Il  muscolo  tensore  della  membrana  del  timpano  cammina 
in  questo  semi-canale  fin  alla  fossa  cocleiforme,  c là  descrive  un  giro  per  rag- 
giungere il  martello.  lUerila  osservazione,  ed  è caratlerislico  per  l' orecchio,  che 

1 due  muscoli  della  cassa  del  timpano  siano  allegali  entro  canali  ossei. 

La  tromba  dell’  Eustachio  sarà  studiata  più  innanzi. 
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La  cavità  dell'  apofisi  mastoide  coolinua  senza  interruzione  con  la  cassa 
del  timpano  mediante  la  stretta  apertura,  di  cui  troUossi  precedentemente,  ed  essa 
costituisce  soltanto  il  prolungamento  della  parete  posteriore  di  questa  cassa.  Si 
estende  in  tutta  l' apoOsi,  sopra  e sotto  l’apertura,  e si  prolunga  all'  ingiù  fin  alla 
sommità.  Le  sue  pareti  sono  coperte  delle  stesse  cellulosità,  che  presentano  tutte 
le  cavità  ossee  ripiene  di  aria,  ed  il  suo  interno  n'  è eziandio  più  o roen  pieno, 
sicché  si  danno  certi  casi  nei  quali  puossi  ammettere  una  vera  cavità  mculoidea, 
ed  altri,  in  cui  non  esiste  realmente  altro  che  eetlelte  masloidee.  Le  cellule  e la 
cavità  sono  adunque  soggette  a numerose  varietà,  e la  grossezza  delle  pareti 
dell'  apofisi  mas  Ioide  non  ne  presentano  meno.  Le  cellette  comunicano  ordina- 
riamente fra  loro  e colla  cassa  del  timpano;  solo  in  casi  rari  la  comunicazione 
è interrotta  da  una  membrana  tesa.  La  parete  dell'apofisi  ha  la  grossezza,  ora  di 
una  linea,  ed  ora  di  tre,  senza  che  tale  diversità  dipenda  precisamente  dall' età, 
dal  sesso,  o dal  volume  dell’apofisi  ; mi  avvenne  eziandio  molle  volle  di  trovar- 
la grossa  sollanlo  4/10  di  linea  nella  sommità,  e 4/2  alla  base;  ma  le  cellette 
erano  maggiori  nel  contorno,  e specialmente  alla  sommità,  e più  piccole  al  di- 
nanzi che  all'  indietro,  in  cui  scorgevasi  una  piccola  cavità,  la  quale  seguiva  la 
direzione  della  scanalatura  mastoidea.  Le  tramezze  irradiansi  dalla  superficie  ver- 
so l’ interno,  le  inferiori  verticalmente,  le  medie  trasversalmente;  quelle  della 
base  camminano  dall’  allo  al  basso,  in  altri  individui  adulti,  la  cavità  è grande  a 
detrimento  delle  cellette. 

2.  Parli  molli  della  catsa  del  Impano. 

Le  pareti  ossee  della  cassa  del  limpano  sono  tappezzate  da  una  membrana 
mucosa,  la  quale  si  prolunga  all'  indietro  nelle  cellette  msstoidee,  al  dinanzi  nel- 
la tromba  di  Eustachio,  e continua  con  quella  della  faringe.  Questa  membrana 
riveste  tutte  le  parti  della  cassa,  specialmente  la  faccia  interna  della  membrana 
del  limpano  e gli  ossicini  dell’  udito,  eccettualo  il  margine  eslerno  del  manico 
del  martello  e la  faccia  vestibuliana  della  staffa.  È rossastra,  ineguale,  coperta 
di  epitelio  pavimeotoso,  senza  cilindri  vibratili,  e separa  abbondantemente  un 
muco  giallastro,  massime  durante  la  giovinezza,  locchè  rende  verisimile  conte- 
ner essa  piccolissime  glandolo  mucipari.  Tuttavia  la  maggior  parie  della  cassa  è 
ripiena  di  aria  atmosferica,  che  vi  penetra  e vi  si  rinnova  per  la  tromba  di  Eu- 
stachio, durante  la  respirazione. 

B.  Tromba  di  Eustachio. 

La  tromba  di  Eustachio  (tuba  Euslachii,  ductus  Eustachianus,  canalis  pa- 
latinus  tympani,  tuba  acustica)  è il  canale  di  comunicazione  tra  la  faringe  e la 
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rasBa  del  linipaao.  Si  compone  di  due  porzioni,  un«  ossea,  l' ultra  oarlilaginusa 
(luta  F.utlachiana  oitea  et  cartilaginea F Incomincia  lo  prima  nella  parete  an^' 
teriore  della  cassa,  discende  obbliquamenle  dull'esteruo  all’  interno,  fra  il  semi- 
canale  del  muscolo  tensore  del  timpano,  situato  sopra  di  essa,  ed  il  canale  raro- 
tidiann,  collocato  al  dissolto,  si  ristringe  poco  a poco  durante  tale  tragitto,  e ter- 
mina in  faccia  della  scissura  di  Glaser.  La  porzione  cartilaginosa  incomincia  al- 
lora, continua  a seguire  il  corso  obbliquo  della  precedente,  giunge,  per  dissopra 
della  fossa  plerigoidea,  all'  apofisi  pterigoide  dello  sfenoide,  si  applica  sopra  di 
essa  in  una  piccola  fossa  particolare,  si  dilata  poco  a poco,  e si  apre,  riropelto 
all'  oriGcio  posteriore  delle  fosse  nasali,  sulla  lamina  interna  dell'  apoflsi  pteri- 
goide, e nella  porzione  cefalica  della  faringe.  La  tromba  di  Eustachio  ha  dunque 
un’  apertura  timpanica,  ed  un'  apertura  faringea  (ottium  lympanieum,  et  pharìn- 
geum},  di  cui  la  prima  comincia  la  sua  porzione  ossea,  e l'altra  termina  lo  sua 
porzione  cartilaginosa. 

Ogni  porzione  ha  la  forma  di  un  cono  appianalo;  la  base  della  ossea  (ori- 
Gcio timpanico)  è rivolta  verso  il  timpano,  e quella  della  cartilaginosa  (oriGcio 
faringeo)  verso  la  faringe.  Ambedue  si  guardano  e si  addossano  per  le  loro  som- 
roitù.  La  luce  non  è circolare  nella  massima  parte  delia  loro  cslentione,  ma  ap- 
pianata, ed,  a quanto  mi  parve,  pìulloslo  irregolarmente  triangolare  che  ellittica, 
massime  nella  porzione  ossea,  di  cui  una  faccia  guarda  all'  insù,  al  dinanzi  ed  al 
di  dentro,  la  seconda  all'  indietro  cd  al  di  dentro,  la  terza,  ch'ò  la  piti  larga,  al 
dinanzi  ed  all'  ingiù.  La  porzione  cartilaginosa  ha,  in  generale,  una  forma  più 
appianala,  tuttavia  essa  mi  parve  altresì  avere  in  busso  un  margine  più  ottuso 
che  in  allo.  Il  suo  cono  si  allarga  più  lentamente  verso  il  basso  che  noi  faccia 
il  cono  più  corto  della  porzione  ossea  avvicinandosi  all'  oriGcio  timpanico.  Inol- 
tre la  tromba  di  Eustachio  descrive  una  doppia  curvatura.  Quando  la  si  guardi 
dall’  insù,  essa  rappresenta  una  S sdrajata  a piallo,  di  cui  una  delle  concavità 
guarda  la  porzione  cartilaginosa,  ai  di  dentro  ed  all’  indietro,  mentre  l'altra  ap- 
partiene alla  porzione  ossea,  e si  rivolge  all'  esterno,  al  dinanzi  ed  all' ingiù.  Nel- 
lo stesso  tempo,  le  faccio  si  torcono  sopra  sò  stesse,  all'  incirca  come  quelle  del 
perone,  dalla  loro  eslremilù  superiore  Gn  alla  inferiore,  sicché  la  faccia  inferiore 
della  porzione  ossea  diventa  anteriore  alla  porzione  cartilaginosa,  e la  superiore 
si  fa  posteriore  interna.  La  tromba  riproduce  adunque  il  corso  a passo  di  vile 
del  meato  uditorio  esterno  (I). 

I due  oriGcii  sono  aperti,  ed,  al  pari  della  tromba  intiera,  sprovveduti  di  vai- 


(i)  Per  brn  TtloUre  qae»t«  conB^raaione^  riempire  U (mmb»  <K  erra  n Ji  uu 

mclallo  fusibilisiimo,  e procararsene  così  il  rlbero;  non  roDTenpono  a qucfl' oso  le  preparatio- 
ni  macerate;  la  sua  forma  fu  qainili  malamente  rapprrseolala  da  Snrmmerring  ( ALhtldungen 
des  Gehaerorganes^  tir.  II,  fig.  1 1 ).  Ne  trovo  una  espnsÌTione  alqnsnfo  più  esatta  in  Fuclis 
( Progr.  de  perforai,  membr.  tymp.^  p.  aj,  mila). 
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volo  (I).  L’oriGeio  fariogeu,  di  furiua  bislungo,  presento,  ronformemcnte  airsp- 
piunomenin  della  purziune  cai'lilaginosa,  due  labbri  (Utùia),  uno  intorno,  l’altro 
esterno,  c lo  suo  base  cartilaginosa  lo  mantiene  aperto.  I due  oriGcii  faringei  so- 
no distanti  uno  dall’ altro  di  tutta  la  larghezza  delle  fosse  nasali;  il  loro  angolo 
superiore  si  trova  all’  altezza  del  margine  superiore  del  turbinato  inferiore  del 
naso,  e l’ inferiore  alquanto  al  dissotto  del  pavimento  della  caviti  nasale.  Ognu- 
no di  essi  è separalo  dalla  parete  posteriore  della  faringe  e dalla  base  del  cranio, 
per  la  distanza  di  6 in  7 linee.  Dietro  di  esso  si  trova  la  fossa  laterale  della  fa- 
ringe; davanti  il  turbinato  inferiore,  ed  il  meato  inferiore  delle  fosse  nasali.  Son- 
vi  all’  incirca  linee  2 t/2  Ira  esso  e la  estremiti  posteriore  della  narice,  per  la 
quale  si  suole  sciringare  la  tromba. 

La  lunghezza  totale  della  tromba,  nell' adulto,  è di  t4-47-t8  lince,  di  cui 
5-7  (non  9-12)  per  la  porzione  ossea,  e 10-12  per  la  porzione  cartilaginosa. 
L’ oriflcio  superiore  ha  linee  2 1/2  di  altezza  ; l'inferiore  3-4  di  altezza,  e 1 1/2-2 
di  larghezza.  Il  sito  più  stretto,  rimpetlo  alle  due  porzioni,  è largo  1/3-1/4  di  li- 
nea. Una  sonda  non  può  adunque  attraversare  la  parete  più  stretta  che  a fatica. 
La  tromba  nel  suo  tragitto,  s’ incurva  di  7-8  linee  al  dinanzi,  e la  sua  estremità 
faringea  6 di  11-12  linee  più  bassa  della  timpanica.  Forma  col  condotto  uditorio 
esterno  un  angolo  di  153  gradi,  il  quale  tuttavia  è molto  rotondo,  o rappresenta 
un  segmento  di  cerchio  di  circa  linee  9 1/2  di  raggio. 

Il  tessuto  è osseo  nella  porzione  ossea,  cartilaginoso  nell’altra,  indipenden- 
leroentc  dal  sistema  cutaneo  interno,  che  riveste  I’  una  e l' altra. 

La  cartilagine  o piuttosto  la  fibro-cartilagine,  rappresenta  un  mezzo  canale, 
il  cui  lato  coperto  di  membrana  Gbrosa  si  trova  all'  esterno  ed  all’  indietro,  e la 
cui  grossezza  aumenta  Gn  all’  oriGcio  faringeo.  La  gronda  cartilaginosa  è collo- 
cala in  una  fossa  (non  costante)  dell’apoGsi  pterigoide  (fossa  et  sulcus  lubae 
Euslachianae } sopra  la  fossa  costante  e più  considerabile  del  muscolo  tensore 
del  velo  palatino  (fossa  tensoris  palati);  presenta  essa  una  metà  interna  ed  una 
metà  esterna,  sempre  più  distinte,  secondo  che  si  avvicinano  all’  oriGcio  farin- 
(jen,  o,  all’  oriGcio  stesso,  queste  metà  protuberano  sotto  forma  di  labbri,  di  cui 
purlossi  superiormente.  ,11  labbro  esterno,  più  piccolo  dell’altro,  scende  più  bas- 
so, c si  apptica  colla  sua  parte  aderente,  al  margine  posteriore  ed  alla  faccia  in- 
terna della  lamina  interna  dell'  apoGsi  pterigoide,  sito  io  cui  essa  continua  col 
labbro  interno,  il  quale  termina  più  in  alto.  Talvolta  si  rinviene  colà  un  ossosc- 
sntnnide  nella  base  dell'  apoGsi  pterigoide.  L’  elevatore  del  velo  palatino  nasce 
dalla  porzione  membranosa  inferiore  della  tromba,  ed  il  tensore  della  lamina 


(i)  1,4  ehe  Onti^r  (Ext.  et  ìnt.  princ.  c.  U.  pari,  de  aud.  instr.^  e.  i3)«  Btuhia 

( Ths-atr.  anni.,  'VilHs,  (De  anima  brut.^  c.  XIII)  e Koellner  ( RcilV .^rc/iiV,  li,  ic), 

if^K  •mmcKon»,  è certamrtile  il  Ulibro  cartil«ginoso  goufialo,  o la  membrana  mucoia  dell* ori* 
fìciu  laringeo. 
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esterna  dalla  cartilagine.  Devono  ambidue,  quando  operano  sul  loro  punto  mobi- 
le, muovere  ed  ingrandire  Toriflcio  (come  ammettono  Valsalva,  Morgagni,  Liea- 
taud  ed  altri).  Una  costrizione  operata  dal  muscolo  tensore  del  velo  palatino, 
ammessa  da  Albino,  appena  si  comprenderebbe  come  il  risultalo  del  gooGamen- 
to  occasionato  dalla  contrazione,  atteso  che  la  faccia  superiore  e convessa  che 
tocca  alla  tromba,  dovrebbe  piuttosto  allora  divenire  piana,  ed,  in  conseguenza, 
allontanarsi  da  questa  ultima,  secondo  Haller  (<).  É la  cartilagine  formata  di 
due  ed  anche  di  tre  lamine,  ravvoltolate  sopra  sè  stesse  dal  basso  in  alto,  e 
dall'  interno  all’  esterno.  La  interna,  più  grossa  e più  lunga,  ha  la  forma  di 
un  triangolo  equilatero,  la  cui  sommità  guarda  la  porzione  ossea  della  trom- 
ba, ed  essa  trovasi  collocata  sul  lato  dell’  apoGsi  basilare  dell'  osso  occipitale, 
allaccandula  un  tessuto  cellulare  denso  alla  estremità  rugosa  della  porzione 
cartilaginosa  della  tromba,  alla  sommità  della  rocca,  ed  alla  radice  della  la- 
mina interna  dell’apoGsi  pterigoide  Oltrepassa  essa  la  parete  laterale  della  fa- 
ringe mediante  un  gonGamcnto  grosso  i/2  linea,  la  cui  convessità  guarda  al- 
r insù  ed  all’  indietro.  La  lamina  esterna  è un  triangolo  più  corto  e più 
stretto  ; essa  non  giunge  fln  all’  oriGoio  faringeo,  ed  J.  Cloquet  (2)  dice,  che  spes- 
so manca.  Quesle  due  lamine  sono  unite  insieme,  mediante  certa  massa  liga- 
mcnlosa,  che  forma  altresì  la  parete  esterna,  non  coperta  da  esse.  Secondo 
Krause  (5),  lagrondaja  cartilaginosa  in  tutta  la  sua  porzione, che  oltrepassa  il 
solco  osseo,  e poggia  sulla  parete  della  faringe,  è formata  di  cartilagine  elastica 
e gialla,  mentre  che  quella  della  porzione  attaccata  nello  stesso  solco  è bianca. 
Vide  Pappenheim  (4)  le  due  specie  di  cartilagini,  e la  cartilagine  gialla  io  indivi- 
dui di  differentissima  età. 

La  membrana  interna  è la  continuazione  della  membrana  mucosa  della  fa- 
ringe, di  cui  essa  perde  tanto  più  i caratteri,  quanto  maggiormente  si  avvicina 
alla  cavità  timpanica.  All’  oriGcio  faringeo  essa  è per  anco  grossa,  spugnosa, 
eziandio  villosa,  ricca  di  vasi,  e specialmente  di  glandole  semplici  ; nella  porzio- 
ne cartilaginosa,  serba  le  proprietà  delle  vere  membrane  mucose  ; però  queste 
proprietà  diventano  meno  sensibili  all’  insù,  e non  esistono  quasi  piu  nella  por- 
zione osseo,  ove  cedono  il  posto  alla  membrana  mucosa  della  cassa.  Nella  por- 
zione ossea,  la  membrana  diviene  più  delicata,  più  liscia,  più  bianca,  men  molle  ; 
il  suo  muco  è più  liquido  che  all  oriOcio  faringeo, e nella  porzione  cartilaginosa. 
La  sua  superGcie  è coperta  di  epitelio  vibratile,  nell' oriGcio;  nella  porzione  os- 
sea del  pari  che  nella  cassa,  l' epitelio  è pavimenloso,  con  celletc  di  I/2C0  di 
linea. 


(1)  EUm.  physioì.^  V,  lib.  XV,  tect.  I,  § Lircm,  loc.  cit.y  p.  i/|8. 

(2)  Trattato  tT  anat.  descritt.^  § >992. 

(3)  Loc.  cit.y  p.  498. 

(4)  Loc.  ci7.,  p.  39. 
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C.  Ostkini  deW  udito. 

Gli  otticini  deU  udito  (ossicuta  auditus,  t.  aurium)  (I)  allogati  nella  cassa, 
SODO  tre  piccolissimi  ossi  riuniti  in  una  catena  mobile,  od  in  una  leva  caudata, 
che  pongono  la  membrana  del  timpano  in  rapporto  colla  finestra  ovale,  e che  sì 
attaccano  tanto  a queste  parti  quanto  alle  pareli  della  cavità  timpanica.  Diconsi 
martetto,  incudine  e staffa;  sono  veri  ossi,  ì quali,  per  conseguenza,  presentano 
una  corteccia,  una  sostanza  spugnosa,  un  periostio,  e della  midolla  ; le  loro  su- 
perficie articolari  sono  incrostate  di  cartilagine,  rivestita  essa  stessa  di  membra- 
na sinoviale  ; sono  provvedute  inoltre  di  legamenti  fibrosi  ed  elastici,  ed,  al  pari 
di  altri  ossi,  posti  in  movimento  da  muscoli,  i quali  appartengono  ai  sistema  del- 
la vita  animale  (2).  Il  loro  oso  consiste  nel  condurre  le  onde  sonore  dalla  mem- 
brana del  timpano  ai  labirinto,  e di  tendere  queste  due  partì  a gradi  diversi. 

1.  Martetto. 

ì\  martetto  (matteus)  è il  più  esterno  degli  ossicini  dell’ udito,  giacché  si 
attacca  alla  membrana  del  timpano  ed  all’  incudine.  La  sua  forma  si  rassomi- 
glia meno  a quella  di  un  martello  cbe  all'  altra  di  un  cono  leggermente  incur- 
vato, 0 d’ onde  partono  molte  apofisì.  Lo  si  divìde  in  testa,  collo,  manico,  apoGsi 
anteriore  ed  apoQsi  esterna. 

La  testa  ( capitutum  ) è la  estremità  superiore,  di  forma  rotonda,  e più  gros- 
sa del  rimanente  dell'  osso;  sì  articola  colla  incudine;  liscia  e molto  convessa 
all’  insù  ed  al  davanti,  presenta  all’  indietro  un  infossamento  destinato  a riceve- 
re l’incudine;  questa  superficie  articolare  è quella  di  un’  articolazione  ginglimoi- 
dale.  Il  suo  diametro  maggiore  si  estende  obbliquamente  dall'alto  al  basso  e dal- 
r esterno  all’interno,  contornando  la  faccia  posteriore;  incurvata  alla  maniera 
di  sella,  ba  la  forma  di  8 in  cifra,  e si  mostra  rivoltata  all’  incirca  come  la  su- 
perficie articolare  della  estremità  sternale  della  clavicola  ; il  diametro  più  corto  é 
smarginato;  la  metà  superiore  dell’  8,  di  forma  bislunga,  e più  grande  dell’  al- 


(i)  Erano  aconoicioli  a Gaieoo  ed  a auoì  conlcmporanri;  Berengario  ila  Carpì  eil  Achil- 
lini  furono  ì primi  a parlare  dell*  incudine  e del  niarlcllu.  Silfio  delToiao  lenticolare,  ed  Eu- 
atacbio,  o,  Mcundo  Falloppio,  lograasia,  dalla  alafla.  Il  martello  e l'incudine  ricetelleru  i loro 
nomi  da  Veaalìo,  e la  atalTa  tiene  il  auo  da  Ingrasaia. 

(3)  Barkon  ( Sindeimologia^  p.  39^  nega  a torto  la  esiilenaa  del  condotto  cartilaginoso 
degli  osaicini  dell'udito;  non  di  raro  siffatto  condotto  lia  un  colore  tanto  rosso  da  poterse- 
lo perciò  solo  riconoscere;  siffatto  colore,  appartiene  etiandio,  io  piccul  grado,  alla  superfìcie 
interna  della  astremitò  della  breiica  orizzontale  speltaule  alla  incudine,  ed  alla  sommità  ilei  ma- 
nico. La  loro  meiabrana  ainoeiale  non  è neppure,  come  dice  Barkorv,  una  coutiuuazione  della 
membrana  mucosa  della  cassa.  « 

a.  BDSCBu,  TasTT.  01  srLaacsoLOGia,  ac.  91 
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tra,  è una  semplice  fossetta  ; l’ inferiore  più  piccola  e più  rotonda,  è una  gron- 
da profonda  fra  due  tubercoli  (tubercula  capituli),  che  occupano,  all'insù  ed  al- 
r ingiù,  il  punto  ristretto  dell'  8.  La  superGcie  articolare  ò circondata  di  un  orlo 
elevato  e rugoso,  da  cui  nasce  la  capsula.  Siccome  i tubercoli  e le  fossette  han- 
no una  situazione  inversa  di  quella  delle  parti  corrispondenti  alla  superGcie  ar- 
ticolare della  incudine,  i due  ossi  s’ incastrano  uno  nell'  altro,  alla  maniera  di 
cerniera.  Rimpetto  alla  superGcie  articolare,  sotto  la  estremità  anteriore  delia 
testa  che  oltrepassa  alquanto,  o si  termina  in  punta,  scorgesi  un  solco  già  in- 
dicato da  Cassebohra,  il  quale  si  dirige  all'  indietro  attorno  della  faccia  esterna 
del  collo.  É la  lesta  situata  sopra  il  margine  superiore  della  membrana  dei  tim- 
pauo,  immediatamente  sotto  la  volta  della  parte  più  esterna  della  cassa. 

Immediatamente  sotto  la  testa,  si  trova  il  collo  (coUum,  t.  cervia;)  porzione 
ristretta,  corta,  alquanto  triangolare  ed  appianata  dall'  esterno  all'  interno,  la 
quale  si  estende  dalla  testa  Gn  al  manico;  vi  si  scorgono  piccoli  fori  nutrizii.  La 
sua  direzione  ò la  stessa  di  quella  della  testa  ; discende  dietro  la  parte  superio- 
re della  membrana  del  timpano  più  verticalmente  del  manico,  con  cui  descrive 
un  angolo  di  4‘i5  in  ISO  gradi. 

Il  manico  ( manubrium,  processut  primut  di  Vaisalva,  proceisut  lerliue  di 
Coiter,  procettus  inferior  di  Spigelio,  cauda  et  pedunculus  di  Casserio)  è un  apo- 
Gsi  appianata  dal  davanti  all'  indietro,  che  costituisce  la  metà  inferiore  del  mar- 
tello. e che  si  attiene  alla  membrana  del  timpano.  Si  stacca  dai  collo  sotto  un  an- 
golo aperto,  si  ristringe  poco  a poco,  cammina  dall'  alto  al  basso,  dall'  esterno 
all'  interno,  e dal  dinanzi  all'  indietro,  e presenta  due  facete  e due  margini.  La 
faccia  anteriore  ò convessa  all'  insù,  c concava  all’  ingiù  ; la  posteriore  ha  forma 
inversa  ; in  conseguenza,  la  sommità  ò incurvata  al  dinanzi  ed  all'esterno.  I 
margini  sono  acuti  ed  incurvati  ad  S;  l'esterno  (inferiore-anteriore)  termina  su- 
periormente all’  apoGsi  esterna,  ed  è quello  che  maggiormente  si  attiene  alla 
membrana  del  timpano.  Nel  principio,  all’  insù,  del  margine  interno  (superiore- 
posteriore)  si  trova  una  piccola  elevazione  rugosa,  la  quale  serve  all’attacco 
del  muscolo  tensore  del  timpano.  La  sommità  è appianata  in  direzione  inversa 
del  resto  del  manico,  vale  dire,  dall’  esterno  all'  interno,  massime  nel  lato  che 
guarda  la  membrana  del  timpano. 

Laddove  il  manico  parte  dal  collo,  scorgesi  staccarsi  due  àpoGsi,  l’anterio- 
re dal  margine  interno,  e la  posteriore  dal  margine  esterno. 

L’ apofisi  anteriore  Cprocetsus  anim'or  di  Casserio,  «.  longiesimus,e.Folia- 
mus,  t.  Bavii,  s.  spinotm,  e.  tennis,  s.  graciUimus,  $.  primus  di  Coiter,  s.  tertius 
di  Valsalva)  (I)  è una  lunga  spina  curva,  la  quale  sì  stacca  dall’  osso  ad  angolo 

(i)  Fihric-io  Acquapeixltnla  (De  auàìtu^  fig.  i6)^  Plalero  ( Corp.  Iium.  stnict.y  i6u3, 
p.  33  ) e Kemmelin  ( Catoptrum  microcosm.,  Vienna,  1619,  t.  6g.  9,  to)  «oao  i primi  che 
oe  parlano;  C.  Kulius  ( aur.  int.  deiin.f  Gg.  3 ^ oe  descrisse  il  principio,  e Ksu 
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relto,  e si  dirige  al  dioaDEi,  per  andare  a stabilire  la  sua  faccia  concava  net  sol- 
co obbliqiio  della  branca  anteriore  dell’  anello  del  timpano,  c progredire  verso 
la  scissura  del  Glaser.  É dessa  più  lunga  del  manico,  ma  sottilissima,  Ha  una 
faccia  eslerna  (inferiore)  concavo,  una  faccia  interna  (superiore)  convessa,  un 
margine  superiore  molto  tagliente,  un  margine  inferiore  ed  una  punta  acuta. 
Varia  più  di  tutto,  lo  sua  lunghezza  ed  il  suo  volume,  giacché  la  si  rinviene  tal- 
volta ridotta  in  gran  parte  in  una  massa  Icgamenlosa,  mentre  che  altrove  essa 
è mollo  lungo,  in  forma  di  pica  e ricurvata. 

L’  apofisi  esterna  fprocessus  extemus,  s.  brevis,  s.  obtusus,  s.  conoideus,  s. 
secundus  di  Coiter,  tuberculum  mallei  di  Boerhaave,  apophysis  humilior  exterior 
et  insignior  di  Casserio)  è un  cono  corto  ed  ottuso  che  si  stacca  dal  principio 
del  manico,  per  protuberare  all’  esterno,  e forma  un  angolo  retto  col  collo. 

Il  manico  del  martello  è inserito,  in  tutta  la  sua  lunghezza,  fra  le  tonache 
interna  e media  della  membrana  del  timpano,  il  suo  margine  esterno  specialmen- 
te, aderisce  a questa  ultima,  fio  sotto  il  cui  mezzo  si  estende.  L’ apoflsi  eslerna 
dirige  la  sua  sommità  verso  la  parte  superiore  della  membrana,  cui  rispinge,  e 
fa  protuberare  all’esterno.  Il  solco  esterno  del  collo  si  adatta  al  contorno  supe- 
riore della  estremità  interna  del  meato  uditorio.  La  testa  è libera  sulla  membra- 
na del  timpano,  sotto  la  volta  della  cassa,  e si  articola  coll'  incudine.  L’apoGsi 
anteriore  si  alloga  nel  solco  del  cerchio  timpanico  e nella  scissura  di  Glaser. 

2.  Incudine  ed  osso  tentieotare. 

La  incudine  f incus  s.  dens  molaris)  tiene  il  mezzo  fra  gli  ossicini  dell’udi- 
to, quanto  alla  sua  posizione;  però  le  accade  spesso  di  essere  più  grossa  e più 
pesante  del  martello,  od  almeno  di  pareggiarlo  in  volume.  Si  compone  della  in- 
cudine, propriamente  detta,  e dell’  osso  tentieotare.  La  sua  forma  è quella  di  un 
dente  molare  a due  radici,  le  cui  radici  rappresentano  le  sue  due  branche  (cru- 
ra,  processus,  s.  radices)  e la  corona  il  suo  corpo  (corpus)  del  pari  che  la  sua 
superflcie  articolare. 


a.  Incudine. 

Il  corpo  della  incudine  (corpus  incudis)  n’è  la  parte  superiore  più  con- 
siderabile, quella  che  si  articola  col  martello,  e d' onde  partono  le  branche.  La 
obbliquità  della  membrana  del  timpano  fa  ch’essa  si  trovi  collocata  più  all’ester- 
no della  testa  del  martello.  Appianata  dall’  esterno  aH’inlerno,  ed  irrcgolarmen- 


HAATK,  Praelect.  in  Instìt.  propr.y  IV,  358  ) la  estremiti  io  forma  di  pica.  NetP  adatto  essa  è 
ordÌDarUiocott  cortiiiima  a fibro»  dal  lato  della  iciitara  di  GUier. 
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te  quadrilatera  essa  ba  linea  t S/4  dal  basso  in  alto,  I dal  dinanzi  all'  indietro, 
e 4/S  dall'  esterno  all'  interno.  La  faccia  esterna  guarda  la  membrana  del  timpa- 
no, e l'interna  la  cassa.  Il  margine  superiore  (esterno)  e l’inferiore  (interno) 
sono  rotondi,  il  secondo  alquanto  meno.  La  superGcie  articolare  è liscia,  e for- 
ma una  cerniera  con  quella  del  martello,  il  quale  ba  una  configurazione  inversa  ; 
è più  lunga  nella  direzione  verticale  ebe  dal  di  dentro  al  di  fuori,  e rappresenta 
una  scanalatura  profonda,  la  quale  si  divide  in  due  metà,  una  superiore,  l’altra 
inferiore,  analoghe  a quelle  di  un  8 in  cifra.  La  superiore  presenta  all'  esterno 
un  grosso  tubercolo,  all’ interno  una  fossetta  pochissimo  profonda;  la  inferiore 
offre  all’  interno  un  tubercolo  più  piccolo,  che  si  unisce  col  superiore,  ed  al- 
r esterno  una  fossetta  profonda.  Tutto  attorno  di  questa  faccia  articolare  regna 
un  orlo  a forma  di  solco,  che  serve  di  attacco  alla  capsula,  e che  risulta  special- 
mente largo  e profondo  nel  lato  interno,  ove  rappresenta  quasi  una  fossetta. 

La  branca  orizzontale  / crus  traniversum,  t.  breve,  t.  luperiui,  ».  potlerius} 
è l’apofisi  più  corta  ( linea  I t/ó),  c più  grossa.  Al  pari  dell'  osso  intiero,  si  mo- 
stro compressa  dall’  esterno  (all’  ingiù  ed  al  dinanzi)  all’  interno  (all'  insù  ed  al- 
r indietro),  e va  a raggiungere  orizzontalmente  la  parete  posteriore  della  cassa, 
fissandovisi  colla  sua  sommità,  ove  la  si  scorge,  poco  prima  della  sua  estremità, 
e nella  faccia  interna,  una  superficie  piana  o leggermente  concava,  rugosa,  prov- 
veduta di  scanalatura  obbliqua,  e diretta  nel  verso  della  lunghezza  della  branca 
che  serve  a questa  unione.  Dice  Cassebobm,  che  codesta  impressione  sparisce  nel- 
l’età avanzata. 

La  branca  verticale  (enti  deteenden»,  ».  longum,  ».  inferiu»)  é lunga  linea 
I 4/2,  ma  più  sottile,  più  rotonda  e più  curva  della  precedente.  Si  stacca  dal 
corpo  e dalla  branca  orizzontale  sotto  un  angolo  ottuso  e rotondo,  scende  per- 
pendicolarmente a mezza  linea,  dietro  la  membrana  del  timpano,  parallelamente 
al  manico  del  martello,  a lato  di  esso,  si  piega  leggermente  come  una  S all’  in- 
terno ed  al  dinanzi,  e finisce  in  punta. 

b.  Osio  tenticotare. 

Dalla  faccia  interna  della  estremità  inferiore  della  branca  verticale  della 
incudine,  s' innalza  orizzontalmente  un’  apofisi  in  forma  di  fungo,  detta  osso  len- 
ticolare  (4)  (o»  lenliculare  ».  orbieulare  di  Silvio,  procettu»  lenlictUari»,  ot- 


(i)  Bcrtholio  e Pietro  Patw  la  videro  dapprima  nel  boe,  poi  Silvio  (Opera^  i6q5,  p.  i85  > 
nell*  uomo.  Però  Colombo  a Araozi  le  na  disputano  alire»i  U tcoperl».  Teichmeyer  raliribui- 
tee  a Silvio,  od  a Foolana,  od  a Lindaoo.  RIomenbach  ( loc.  § Si^,  e Shrapnell  {Lond. 

med.  Gaz.,  i833,  joio  ) fecero  vedere  che  noo  ^ osso  diciinlo^  ma  anhanto  nell’ a«lullo,  uo'apo- 
fisi  della  incudine.  Pappeoheim  ( Gtwebelehre  des  Ohrs^  p.3^J  parla  a torto  di  nn  legamen* 
lo  capiulare  eUatieo  fra  esso  e la  incudine.  Non  vidi  mai  nulla  di  airoile  oè  nel  bambino,  nè 
nell*  adallo  p tempre  trovai  che  il  lenticolare  era  una  aempliee  apolìsi  della  iocudioe  colla  cavi- 
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licvluf»  quartum  t.  ovale  di  Valsalva,  t.  temilunare  di  Teicbtneyer,  t.  tqua- 
moium  di  FoDlaaa,  t.  cochltare  di  Lindano,  lenticulus,  epiphytit  incudis,  ot  sub- 
rolundum).  Ha  la  lunghezza  di  un  terzo  di  linea,  e si  compone  di  pedicello  e di 
cappello.  Il  pedicello  forma  corpo  colla  branca  verticale  della  incudine;  il  cap- 
pello si  unisce  alla  testa  della  staffa,  mediante  una  capsula  articolare;  presen- 
ta, a tal  uopo,  una  superflcie  interna  leggermente  arcuata,  in  forma  di  testa,  men- 
tre che  la  faccia  esterna,  in  mezzo  a cui  trovasi  impiantato  il  pedicello,  è conca- 
va. La  faccia  interna  non  è circolare,  ma  bislunga,  di  maniera  che  il  suo  mag- 
gior diametro  (luogo  4/5  di  linea)  guarda  verso  la  sommità  delia  branca  oriz- 
zontale della  incudine,  in  conseguenza,  obbliquaraente  all’  esterno. 

5.  Sla/fa. 

La  tloffa  ftlapet  d'Ingrassia,  delloida  di  Eustachio)  il  più  interno  degli  os- 
sicini dell’  udito,  è collocata  all’  incirca  orizzontalmente  fra  l’ osso  lenticolare  e 
la  finestra  ovale  ; ba  moltissima  analogia  di  forma  eoli'  utensile  di  cui  porla  il  no- 
me, vi  si  distingue  una  testa,  due  branche  ed  una  base. 

La  testa  (capilulum/  si  rassomiglia  a quella  del  radio;  situata  all'esterno 
essa  costituisce  la  parte  più  grossa  dell’  ossicino,  la  quale,  mediante  luna  cavità 
glenoidale,  rivoltata  all’  esterno,  si  articola  colla  superfìcie  convessa  interna  del- 
r osso  lenticolare.  È alquanto  appianata  dall’  alto  al  basso,  e rinserrata  io  un 
collo,  nel  lato  interno  della  sua  estremità  articolare.  Nello  stesso  tempo  essa  si 
incurva  alquanto  verso  il  suo  margine  posteriore,  e vi  presenta  un  sito  rugoso, 
il  quale  forma  spesso  una  protuberanza  appuntita,  che  serve  di  attacco  al  tendi- 
ne del  muscolo  della  staffa. 

Le  branche  sono  due,  la  posteriore  ( crut  posleriut,  t.  curvilineum)  e l' an- 
teriore ( crut  anleriut,  t.  reclilineum  ) ; partono  dalla  estremità  interna  della  le- 
sta, si  allontanano  una  dall’  altra,  e si  attaccano,  la  posteriore  alia  estremità  po- 
steriore della  base,  l’anteriore  alla  estremilà  anteriore  di  questa  stessa  base.  Am- 
bedue hanno  una  delle  loro  faccie  incurvala  nella  direzione  verticale  ed  orizzon- 
tale, e l'altra  quella  per  la  quale  si  guardano,  concava  {tulcus  itapedis).  Il  mar- 
gine superiore  si  rassomiglia  benissimo  all’  inferiore,  tuttavia  è alquanto  conca- 
vo, mentre  questo  si  mostra  convesso,  per  modo  che  la  testa  sembra  come  ro- 
vesciata verso  il  margine  superiore  della  base.  La  branca  posteriore  è,  io  gene- 
rale, più  forte  e più  incurvala  dell'anteriore,  la  quale,  risulta  più  sottile  e più  drit- 
ta. Nel  solco  trovasi  tesa  una  specie  di  membrana  otturatrice  doppia  ( membrana 


li  delta  quale  ai  conlinoaTa  la  aua.  Poaaiarao  allreaì  cunaincerci  delta  eontinoità  dei  due  oaai 
leeando  i aalt  calcari  della  incudine,  ed  eaaminando  col  microscopio  la  cartilagine  che  rimane; 
calcinando  l' incudine  al  tubo  ferrominalorio,  l' oaao  lenlicolare  ai  fiacca,  ma  non  ai  acorge  po- 
acia  altro  che  nna  apeitalura  rugoaa. 
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obluratoria  tlapedii,  ».  tympanum  tecttndum),  la  quale  chiude  rompiulaineate 
r apertura  della  staffa.  Siffatta  apertura  si  rassomiglia  ad  una  Goestra  gotica  ; essa 
è però  più  luuga,  più  rotonda  nella  faccia  superiore  che  inferiormente,  ore  ri- 
sulta più  piccola. 

La  base  [basi»)  è una  sottile  lamella  ossea,  la  quale  si  trova  introdotta  nel- 
la Gnestra  ovale,  alla  cui  forma  la  sua  si  accomoda  perfettamente,  dappoiché  la 
riempie.  La  sua  faccia  esterna  (inferiore,  anteriore)  rivolta  all’opposto  del  foro 
della  staffa,  è concava,  come  quella  della  branca.  Non  di  raro  vi  si  scorge  cor- 
rere, dal  margine  superiore  della  branca  interna  a quello  dell’altra  branca,  una 
piccola  cresta  ( etisia  stapedis),  che  la  divide  in  due  metà  inegua  li,  una  superiore, 
più  piccola,  e semi-lunare,  l’ altra  inferiore  più  lunga,  più  larga,  e che  continua 
col  solco  della  branca  (I).  La  faccia  interna  (superiore-posteriore)  rivolta  ver- 
so il  vestibolo,  è leggermente  convessa  vescicolosa  esiandio  in  certi  mammiferi, 
ove  la  staffa  intiera  rappresenta  una  vescichetta  ossea,  perforata  da  piccolo  buco. 
Il  margine  superiore  ò convesso,  l’inferiore  alquanto  concavo,  specialmente  al 
dinanzi.  Presenta  un  lieve  solco  sul  lato  che  guarda  le  branche.  La  estremità 
posteriore  (superiore-esterna)  è ordinariamente  più  ottusa  dell’anteriore  (in- 
feriore, interna  ) ; risulta  altresì  alquanto  incurvata  al  di  dentro. 

4.  Legamenti  degli  ossicini  delC  udito. 

Gli  ossicini  dell’  udito  sono  uniti  in  modo  differentissimo,  tanto  fra  loro 
quanto  colle  parti  vicine.  Per  tal  guisa  avvi  una  sindesmosi  fra  la  testa  del  mar- 
tello e la  cassa  del  timpano,  un’  articolazione  stretta  fra  questa,  e la  branca  oriz- 
zontale della  incudine,  un  ginglimo  fra  il  martello  e la  incudine,  un’artrodia  fra 
il  lenticolare  e la  staffa,  una  specie  di  gonfosi  all’  apoGsi  anteriore  del  martello, 
Gnalmente  una  sinimenesi  fra  il  martello  e la  membrana  del  timpano.  Inoltre, 
tutti  gli  ossicini  sono,  non  solo  moniti  di  periostio,  ma  altresì  inviluppali  ed  in- 
sieme uniti  dalla  membrana  mucosa  della  cassa. 

A.  Capsula  articolare  (2). 

Vi  si  trovano  delle  capsule  articolari  fra  il  martello  e l’incudine,  e fra  l’os- 
so lenticolare  e la  staffa,  tra  la  branca  orizzontale  dell’  incudine  e la  cassa  del 
timpano  (5). 

(i)  WiLDBEAOt  loc,  cit.t  § $7,  ma  ipecialmente  FiscaiHf  Traci,  anat.  pyhsioì.  de  auditu 
hominiSy  Moaca,  i8a5,  $ la,  p.  loi,  tav.  1,  6g.  la,  h. 

(a)  Deacrilte  prima  da  Mery  f DescrUione  esatta  delt  orecchioy  p.  4^^  )i  Soem> 

merriog  { Baenderlehre%  p.  la,  i3),  ad  io  qaciti  uilìmi  tempi  da  Pappenbeim  , a torlo  (uro* 
no  negale  da  Birkow  ( S/ndesmologiey  p.  2^). 

(3)  lodici  Pappeoheim  altresi  fra  1*  iocudioe  e V oaao  Icolicolare  certi  cipsoli  che  io 
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4.  La  capsula  malleo-incudiana  (capsula  malici  et  incudis}  lappezza  il 
soUile  rivestimeolo  cartilagiooso  delle  superficie  arlicolari  dei  due  ossi,  passa  dai 
solco  che  regna  sul  margine  di  uno  a quello  dell’altro,  e si  trova  rafforzata  ester- 
namente da  fibre  legamentose  ; secondo  Berres,  da  due  ligamenti  laterali,  uno 
interno,  l’altro  esterno  ; per  opinione  di  Pappenheim,  da  un  anello  di  fibre  ela- 
stiche. (I  sito  io  cui  essa  mi  parve  più  grossa  è il  lato  interno  ( superiore  ) del- 
r articolazione,  uve  il  solco  marginale  forma  una  fossa  più  larga  e più  profon- 
da. Pappenheim  pensa  che  una  piega  della  membrana  capsulare  penetri  nell’ ar- 
ticolazione ( sarebbe  forse  una  specie  di  cartilagine  ioterarticolare  ? ).  L’ artico- 
lazione è un  ginglimo. 

2.”  La  capsula  incudo-timpanica  ( capsula  incudis  lympanica)  unisce  la  fac- 
cia interna  della  sommità  della  incudine  alla  parete  posteriore  della  cassa.  È 
circondata  da  grosse  fibre  legamentose  ed  elastiche  ( ligamenla  cruris  transversi 
incudis Tagliata  per  traverso,  si  scopre  la  faccia  articolare  ellitica  e convessa 
dello  branca  orizzontale,  non  che  la  fossa  poco  profonda  della  cassa  che  vi  cor- 
risponde. La  sommità  di  questa  branca  è adunque  una  piccola  testa  appianata,  e 
quindi  presenta  essa  ordinariamente  nel  suo  margine  inferiore  uno  strangola- 
mento obbliquo  (una  specie  dicollo).TrovùPappenheim,  nell’articolazione,  certa 
massa  di  color  giallo  brunostro,  che  aveva  molta  tendenza  a divenire  grumosa. 

5. °  Lo  capsula  stapedio-lenticolare  ( capsula  stapedfo-lenticularis  ) nasce 
dal  margine  dell’  osso  lenticolare  e s’ inserisce  tutto  attorno  della  piccola  testa 
della  staffa.  L’ articolazione  è un’  artrodia. 

B.  Ligamenti  fibrosi  e membranosi. 

t .”  Ligamenti  del  martello.  Sono  tre. 

Il  ligamenlo  superiore  o sospensorio  del  martello  (ligamenlum  superius  s.  su- 
epensorium  malici  ) di  cui  devesi  la  prima  descrizione  a Soemmerring,  è lendi- 
noso c lungo  due  linee.  Nasce  dal  margine  superiore  della  cassa  del  timpano,  e 
si  attacca  al  punto  più  elevato  della  testa  del  martello.  Esso  limita  l’ azione  del 
muscolo  tensore  della  membrana  del  timpano  alla  parte  superiore  del  martello. 

Il  legamento  anteriore  del  martello  (ligamenlum  anterius  maUeiJ  è identico 
al  muscolo  anteriore  del  martello  ; lo  descriverò  più  innanzi. 

Il  legamento  esterno  del  martello  ( ligamenlum  mallei  exlemum  ) è identico 
al  muscolo  esterno  dell'  ossicino. 

Tulli  questi  ligamenti  impediscono  al  martello  di  portarsi  al  dinanzi  ed  ol- 
la sua  testa  all’  ingiù  ; fanno  si  che  il  solo  manico  possa  muoversi  uniforme- 
mente verso  la  cavità  timpanica. 

non  ho  potuto  rioveoirc.  Contidtra  egli,  per  couicgueou,  ancoro  il  Icnticolarc  quale  olio  di- 
•lìolo. 
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2.°  Ligamenli  dell'  incudine. 

Oltre  le  capsule  giù  meozionale  del  corpo  e delle  duebraache  di  quest'osso, 
Liocke  (I)  vide  talvolta  uo  legameato  rotoudo  ^%aDi«n(um  processus  longi 
incudis),  il  quale  dalla  parte  superiore  della  parete  posteriore  della  cassa  del 
timpano,  discendeva  obbliquamenle  al  dinanzi  ed  all’  esterno,  pel  tratto  di  una 
lineo  e mezzo,  onde  raggiungere  la  branca  discendente,  nella  cui  parte  interna  e 
concava  s’ inseriva,  sopra  l’ osso  lenticolare.  Però  Liocke  crede  possibile  che  ciò 
sia  semplicemente,  una  piega  della  membrana  mucosa. 

5.°  Legamenti  della  staffa. 

Indipendentemente  dalla  capsula,  di  cui  ho  parlato,  la  staffa  ha  inoltre  la 
base  fissata  da  un  legamento  ( ligamenlum  annoiare  baseos  stapedis  ) nel  margi- 
ne della  Onestra,  ove  il  legamento  le  lascia  però  un  poco  di  mobilità,  sicché  può 
addentrarsi  nella  Qnestra  ed  uscirne.  Mi  parve  specialmente  corto  e teso  alla 
estremità  posteriore  ed  alle  parti  vicine  al  margine  superiore  od  al  margine  in- 
tcriore. La  qual  cosa  fa  si  che  la  estremità  anteriore  può  protuberare  molto  più 
della  posteriore  (2).  Feci  già  menzione  della  membrana  interossea  delle  branche. 

5.  Muscoli  degli  ossicini  dell  udito. 

Il  martello  e la  staffa  sono  gli  unici  che  possedono  muscoli,  i quali  hanno 
per  ufficio  di  muovere  la  membrana  del  timpano  e quella  della  Gnestra  ovale.  É 
r effetto  prodotto  specialmente  dal  muscolo  interno  del  martello,  e da  quello 
della  staffa.  Ambidue  sono  muscoli  della  vita  animale,  provveduti  di  tendini  e 
di  fibre  striate  per  traverso,  ed  anche  di  guaine  (ossee),  nelle  quali  sono  nascosti. 
Gli  altri  muscoli  del  martello  descritti  dagli  antichi  e da  molti  moderni,  sono 
più  che  dubbiosi  (3). 

(i)  Loc.  cit.^  p.  i38. 

(a)  Soemmerring  (De  corp.  hum.  Jahr.^  I.  II,  p.  lo^  coosideraTa  • torlo  questo  Ugarnea* 
lo  come  ona  capsula.  Colugno  (loc.  cit.,  § 35^  descriisa  on  legamento  triangolare  air estremi- 
tà anteriore  della  base  della  staffa,  legamento  che  sarebbe  deitioato  ad  impedire  che  tal  base 
fuggisse  al  momento  della  cootraxione  del  muscolo  proprio.  Però  Lincka  (toc.  ci/.,  pag. 
osserva  esser  desso  seropliceroente  una  piega  triangolare,  cui  puoasi  eiiaodio  produrre  all*  indie- 
tro dopo  la  sexione  del  tendine  spettante  al  rouKolo  della  staffa. 

(3)  Il  muscolo  tnlerno  del  martello  fu,  per  la  prima  volta,  indicato  con  precisione  da  Eu- 
stachio ( Ep.  de  org.  org.^  i564«  p.  i57,  i58,  tav.  XLI,  fìg.  9,  lo^,  poi  quello  della  staffa  da 
Varolio  ( Anat.  lih.  Ili,  c.  5 ),  e Casserio  ( PentaestheSs  lib.  IV,  seri,  i,  c.  XII,  p.  aa8,  e De 
Qudìtu.,  taf.  IV,  fìg.  24  I,  sebbene  se  ne  trovino  già  alcune  indicatiooi  di  ambidue  in  Vesalio 
(sul  bue),  e del  secondo  in  Ingrsssia.  Però,  ora  il  primo  (Varolio)  ora  T ultimo  ( Ingraisia  ) 
furono  riguardati  come  00  nervo,  o come  un'arteria  (Guidi)  o qual  legamento  ( Fabricio  d'A- 
cquapeodente,  Colombo,  Schelbamroer,  Ruischio,  e lo  stesso  Casserio  ),  Cssserio  (loc.cit.y  c De 
audituy  1.  I,  c.  i3),  Veslingio  ( S/ntagma^  p.  a$7>,  e Diemerbroek  (Anat..,  1,3,  p.  709^  de- 
scrivono il  tendine  del  muscolo  interno,  come  tendo  b{fttìus\  Wildberg  (loc.  cU.,  p.  977  non 
vide  che  di  rado  un  doppio  tendine,  tutti  gli  altri  ne  riscontrarono  un  solo  ( Vedi  pure  Ltn- 
ckr,  toc.  ciV.,  p.  e pei  loro  nomi,  Albiito,  HUt,  mutcul..,  p.  187). 
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\ Il  muscolo  interno  del  martello  ( museulus  tensor  lympani,  s.  maltei  in- 
temus,s.Eustachii,  s.  proeessus  majoris  malici  di  Vslsalva,  rotator  malici  di  Co- 
togno, sphenoideo-maitearis  di  Scbreger,  salpingo-mallearis  di  Dumas  ) il  più 
considerabile  di  tulli,  nasce  lendinoso  dalla  parte  posteriore  della  faccia  inferio- 
re della  grand’  ala  dejlo  sfenoide,  dall'angolo  anteriore  della  rocca  e dalla  parete 
superiore  della  cartilagine  della  tromba  di  Eustachio,  cammina  su  quest’ullima, 
Del  suo  semi-canale,  fin  al  suo  cucchiajo,  e là  si  trova  circondato  da  una  guaina 
fibrosa,  dalla  quale  sembrano  nascere  altresì  alcuno  delle  sue  fibre.  Giunto  al 
cucchiajo,  cambia  direzione,  e,  abbandonando  il  suo  canale  osseo,  si  rivolge  più 
all'  esterno  cbe  indietro  ed  all’  insù,  come  aveva  fatto  fin  allora.  Si  ripiego  di  là 
attorno  di  una  lamella  ossea  protuberante  alla  parete  esterna  del  suo  canale, 
come  attorno  di  una  carrucola  c si  converte  in  un  tendine  rotondo,  proporzio- 
nalmente fortissimo,  che  va  ad  inserirsi  nel  margine  interno  del  manico  del 
martello,  sotto  la  origine  dell'  apofisi  anteriore,  in  un’  asprezza  in  quel  silo 
esistente. 

Questo  muscolo  tira  il  manico  nella  direzione  del  suo  lendine  verso  il  cuc- 
chiajo, in  conseguenza,  all  inlerno,  al  dinanzi  ed  all’insù,  strascinando  con  sè  la 
membrana  del  timpano,  cbe  cosi  trovasi  tesa.  Nello  stesso  tempo  la  testa  del 
martello  preme  sull'  incudine,  sicché  la  branca  discendente  di  questa  rincbiude 
la  staffa  nella  finestra  ovale,  e produce  cosi  una  tensione  simultanea  delle  parti 
del  vestibolo.  Il  muscolo  è dunque  ad  un  tempo  tensore  della  membrana  del 
timpano  c del  labirinto. 

2."  Il  muscolo  della  staffa  {museulus  stapedius,  s.  Varolii,s.auris  membrana- 
rum  laxator  di  Vaisalva,  pyramido-stapedius  di  Dumas)  è il  più  piccolo,  ed  il  suo 
ventre  é contenuto  od  canale  osseo  compiuto  della  piramide.  Nasce  nel  fondo 
di  questo  canale,  di  cui  segue  la  direzione  curva,  si  assottiglia  come  esso,  ed  esce 
per  r apertura  della  piramide,  sotto  forma  di  lendine  rilucente,  lungo  una  linea, 
cbe  gira  sul  margine  rotondo,  e come  sopra  una  carrucola.  Qucsio  tendine, 
rinchiuso  in  una  guaina,  si  porta  all’esterno  ed  al  dinanzi,  per  raggiungere  la 
piccola  testa  della  staffa,  nella  rugosità  del  margine  posteriore,  dalla  quale  esso 
prende  la  sua  inserzione. 

Giusta  siffatto  tragitto,  esso  deve,  mentre  spinge  la  estremità  posteriore  del- 
la base  della  staffa  sulla  parte  posteriore  del  margine  della  finestra  ovale,  solle- 
vare la  estremità  anteriore  di  quest’osso,  e coprire  la  finestra.  Nello  stesso  tem- 
po, la  branca  discendeute  della  incudine  colla  staffa,  deve  essere  tirala  all’  in- 
dietro, e per  ciò  il  corpo -di  quest’osso  operare  al  dinanzi  sul  martello,  in  guisa 
cbe  il  suo  manico  appoggia  all’  esterno  sulla  membrana  del  timpano  c la  rilassa. 
Osservai  più  volte  questo  movimento  del  martello,  allorquando  faceva  muovere 
la  lunga  branca  della  incudine  nella  direzione  del  lendine  spettante  al  muscolo 
della  staffa  ; quindi  considero  quest’  ultimo  come  rilassante  il  timpano  e schiu- 
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dente  il  labirinto,  rate  dire,  con  Trevirano,  come  l' antagonistà  del  muacolu  in- 
terno del  martello.  Ambidue  hanno  insieme  molla  analogia  ; descrivono  un  arco 
all’  insù,  passano  sopra  una  specie  di  carrucola,  e sono  contenuti  in  un  canale 
osseo  ; hanno  però  eziandio  proprietà  opposte  ; il  muscolo  della  staffa  cammina 
dal  di  dietro  al  dinanzi,  e l' interno  del  martello  dal  dinanzi  all'  indietro,  il  pri- 
mo riceve  i suoi  nervi  dal  facciale,  ed  il  secondo  dal  trigemello.  Torna  adunque 
tanto  più  probabile  che  la  loro  azione  sia  inversa,  in  quanto  ebe  la  debolezza  di 
quello  della  staffa  si  accomoda  benissimo  all'  ufBcio  di  rilassatore  della  mem- 
brana del  timpano,  e la  forza  dell’  altro  a quello  di  tensore  di  tale  membrana. 
Paragonandoli  ad  altri  muscoli  del  corpo,  si  trova  che  essi  sono  depressori  ed 
elevatori  delle  coste,  dappoiché  gli  ossicini  dell’  udito,  nella  loro  qualità  di  parti 
primordialmente  inerenti  all’  ioide,  corrispondono  a costole,  cui  il  muscolo  del 
martello  eleverebbe,  mentre  quello  della  staffa  le  abbasserebbe  (4). 

I muscoli  seguenti  sono  dubbiosissimi  come  veri  muscoli,  nell’uomo,  spe- 
cialmente il  piccolo  ; tuttavia  ho  creduto  doverli  qui  riporre,  perchè,  secondo 
Trevirano,  il  grande  s' incontra  in  modo  evidentissimo  negli  animali,  e che  se- 
condo molli  osservatori,  possedè  nell’uomo  eziandio,  fibre  striate  per  traverso. 

5.°  Il  mutcolo  esterno  del  martello  fmueculu»  laxator  lympatU  major  di 
Soemmerring  \ ».  mallei  extemu»,  ».  anterior,  ».  obliqua»,  ».  Polii,  ».  proee»»u*  mi- 
nimi matlei  di  Valsalva,  »pino»o-malleari»  di  Sebreger  ) (2),  nasce  dalla  spina 
angolare  spettante  alla  grand’  ala  dello  sfenoide,  dalla  porzione  cartilaginosa 
della  tromba  di  Eustachio,  e dall’aponeurosi  bucco-fnringea,  si  dirige  dal  dinanzi 


(i)  le  mie  Beitrage^  p. 

(a)  Il  muicolo  eiterno  del  m«rtello  fu  tro?ato  da  Folio,  dopo  cui  fu  aramesfio  qual  ma* 
•colo  nei  maDoali  • ncllè  latole  di  anatoiDU.  La  ina  oatora  muicolare,  poiia  in  dubbio  da  Schei- 
bamraer  (De  audittL,  p.  4>  b Tied-mann  ( Zeitschrift^  1,  aaq},  Hageubacb,  ( Disquis.  anat^ 
p.  ao  ),  ed  altri,  è negala  da  Lieulaud,  Bonnafont  ( Giornate  delle  se.  med.  di  Mompeìlieri^\^'ì\^ 
I.  JI,  p.  q3  ),  G.  ÌAuWet  ( Jrchiv^  I,  i8),  Breachet,  Arnold  ( Fisioìog.y  § 6j3^,  e Lincke,  i quali 
non  fi  videro  mai  fibre  muicolari,  e lo  considerano  come  legamento  anteriore  del  martello. 
Io  pure  sono  io  questo  caso;  osservai  che  nel  aito  eh* esso  occupa,  alcune  cellette,  vaiie  fibre  le- 
gamentose  ed  alcuue  fibre  rigide  iucarvaotesi  ad  angolo  reiio,  mai  però  fibra  striale  per  traver- 
so. Da  altra  parie,  Rrause  ( Synopsìs  nerv.  syst,  gangl.  in  capite^  p.  8 y riconobbe  la  natura 
trasversalmenle  slriala  delle  sue  fibre  rosse;  sebbene  convenga  che  aveva  del  contiuoo  I* aspel- 
lo di  uu  legamento  giallo  rossastro.  Nasceva  dalla  spina  angolare  dalla  tromba  di  Eustachio, 
e dall  aponeurosi  bncco-fariogea  che  tappasaa  la  faccia  interna  del  pterigoideo  interno,  ed  era 
quasi  lendinoso  nella  sua  faccia  inferiore,  carnoso  nella  superiore.  Trevirano  ( ErscheinungCy 
li,  laSl  lo  trovò  grandissimo  nella  volpe;  formava  una  grossa  massa  emisferica,  situala  in  una 
cellella  ossea  chiusa,  fra  il  promontorio  e la  testa  dri  martello,  e si  componeva  di  fibre  muscolari 
partenti  come  raggi  da  un  tendina  allogalo  nel  meiso  della  masM.  Il  tendine  a' iosrriva  nella  som- 
roilà  deir  apofisi  anteriore  del  martello,  mediante  coi  operava  verticalmente  sul  martello,  per 
tendere  la  membrana  del  timpano.  Nella  talpa,  era  ancora  piò  grosso,  in  proporzione,  ma  lun- 
go e conico,  Secondo  Hudolphi  ( Physiologiot  11,  laS),  opera  insieme  col  iuii*culu  iulcrno  ndU 
slireaione  della  diagonale,  e come  tensore. 
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oU'indietro  e dall’esterno  alt’interDO,  attraversa,  mediante  sotlil  lendine,  un  foro 
della  scissura  di  Glaser,  e si  attacca  airaponeurosi  anteriore  dei  martello,  di  cui 
le  sue  fibre  circondano  l’ esIreroitA,  e prendono  la  loro  inseraione  nel  collo  del- 
r osso,  sopra  la  radice  dell'  apofisi  anteriore. 

Se  questo  è un  muscolo,  deve  strascinare  il  martello  al  davanti  ed  all'  c- 
slerno,  io  conseguenza,  rilassare  la  membrana  del  timpano,  e fors’anche  tender- 
ne la  metà  anteriore  : forse  la  sua  massa  non  è che  un  rimasuglio  di  cartilagine 
malleaoa  di  Meckel. 

4°  Il  muscolo  superiore  del  marlello  ( museulus  laxalor  lympaui  fainor  di 
Soemmerring,  A.  Casserii,  s.  maUei  exlemus  minor,  s.  superior malici  di  Wildberg, 
s.  processus  minoris  di  Valsalva,  s.  lympano-mallearis  di  Schreger,  ligamentum 
malici  posterius,  s.  manubrii  di  Lincke)  è ancora  più  problemmalico  del  prece- 
dente. Nasce,  mediante  fibre  lendinose,  dal  margine  superiore  e posteriore  del 
condotto  uditorio,  sopra  la  membrana  del  timpano,  discende  al  di  dentro  ed  al 
dinanzi,  restringendosi,  possa  tra  la  lamina  della  membrana,  e s' inserisce  al 
margine  esterno  del  manico  del  martello,  sopra  la  sua  inserzione  al  timpano, 
non  che  all’ apofisi  esterna. 

Ho  ben  veduto  io  questo  silo  alcune  fibre  legamentose  e vasi  sanguigni 
scendenti  verso  il  manico  del  martello,  che  danno  al  tutto  un  aspetto  rossastro, 
ma  non  riscontrai  fibre  muscolari  strisciale  per  traverso  (4)  supponendo  che 
questo  traclus  eserciti  qualche  azione,  dovrebbe  tirare  il  manico  verso  la  mem- 
brana del  timpano,  ed,  in  conseguenza,  rilassare  questa. 

D.  Vasi  e nervi  deW orecchio  medio. 

1 vasi  che  distribuiscono  il  sangue  alle  parti  della  cassa  del  timpano  sono 
piccolissimi  rami  procedenti  da  varie  sorgenti;  non  di  meno  le  arterie  nascono 
tutte  dalla  ceroide  interna  od  esterna,  e tutte  le  vene  terminano  alla  iugulare 
interno. 

Le  arterie  che  provengono  dallo  carotide  esterna  nascono:  4.°  dalla  farin- 
gea ascendente,  la  quale  invia  piccoli  rami  alla  tromba  di  Eustachio,  al  muscolo 
interno  del  martello,  ed  alla  parte  anteriore  della  cassa  ; 2.°  dall’  auricolare  po- 


(i)  TroTsto  <J»  Fabritio  d' Acquapeodenle  ( Lib.  de  visc,  voce  et  audìt.^  1600^  P.  c.  6, 
p.  a5i  ; De  musculo  mulieum  ad  incudem  movente)^  ma  oon  tempri*,  fu  descritto  da  Catte- 
rio  r|ual  routcolo  etteruo  del  martello.  Val«aWa,  VieQsten«,  Morgagoi,  Caitebohm,  P.-F.  Me- 
ckel  ed  Haller,  non  aTCvano  gii  potuto  icorgervi  fibre  mutculari.  Tretirano  ^i7io/ogia,  IV,  $76), 
Hagebach,  G.  Muller,  Bonnafonl,  Krause,  «d  altri,  non  furono  roaggiorinenle  arfcnliirati.  Se- 
condo Krautr,  fu  con  etto  cambiata  una  'piega  roitaitra  della  membrana  mucosa  del  condotto, 
al  momento  in  cui  questa  coutinoa  colla  parte  superiore  più  lassa  della  membraua  del  timpano. 
FleiMbmano  ( Med.  Centralteit,  i836,  p.  721)  opina  che  i due  lassatori  siano  incostanti,  nia 
che  di  raro  mancano. 
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steriorp,  il  cui  rarao  slilo-roastoideo,  attraTereando  il  canale  del  Fallopio,  som- 
minislra  ranielti  che  allraversaoo  la  parete  posteriore  della  cassa  per  raggiunge- 
re la  membrana  mucosa,  il  muscolo  dello  slafTa  e lecellelle  masloidee;  5*  dalla 
mascellare  interna  ; il  principio  di  quest'  arteria,  olire  la  timpanica  inferiore, 
somministra  eziandio  alla  cassa  del  timpano,  ed  alla  tromba  di  Eustachio  molti 
rami  più  piccoli,  provenienti,  gli  uni  immedialemenle  dal  suo  tronco,  gli  altri 
dal  suo  ramo  auricolare  profondo;  la  meningea  media,  prima  di  entrare  nel  cra- 
nio, invia  rami  alla  tromba  di  Eustachio,  e dopo  avervi  penetralo,  somministra 
il  ramo  acustico,  che  aitraversa  il  pertugio  del  canale  di  Fallopio,  s'introduce  in 
questo  canale,  e vi  si  anastomizza,  tanto  collo  stilo-mastoidea,  quanto  coll’  udi- 
loria  interna,  nel  tempo  stesso  che  alcuni  ramoscelli  discendono  alla  regione  del 
promontorio,  attraversando  la  volta  della  cassa;  la  meningea  media  accessoria, 
che  invia  rami  allo  tromba  di  Eustachio,  aitraversa,  secondo  HyrtI,  il  pavimento 
della  cassa,  per  raggiungere  il  promontorio,  passa  fra  le  branche  della  staffa,  e 
si  anastomizza  colla  precedente  (I);  finalmente  la  temporale  invia,  fin  dal  suo 
principio,  alla  membrana  mucosa  della  cassa,  un  ramo  che  giunge  per  la  scis- 
sura del  Gloser. 

L’ arteria  carotide  esterna  somministra  vasi  alla  tromba  di  Eustachio  prima 
d’ introdursi  nel  suo  canale  osseo;  dalla  sua  prima,  e dalla  sua  seconda  incur- 
vatura partono  altresì  piccoli  rami,  i quali  recansi  alla  parete  anteriore  delia 
cassa,  al  promontorio  ed  olla  tromba. 

Le  vene  portano  lo  stesso  nome  delle  arterie  ; comunicano  coi  plessi  del- 
r articolazione  della  mascella,  delia  faringe  e della  vena  meningeo  media. 

I linfatici  accompagnano  verisimilmenle  i vasi  sanguigni  (2). 

I nervi  dell’  orecchio  medio  nascono  dal  quinto  pajo  cerebrale,  dal  settimo, 
dal  nono  e dal  gran  simpatico,  Il  quinto  pajo  somministra  alla  tromba  di  Eusta- 
chio, ed  al  muscolo  interno  del  martello  alcuni  filamenti  provenienti  dal  ganglio 
ottico.  La  porzione  del  facciale,  contenuta  nella  porzione  discendente  dal  canale 
di  Falloppio  invia  i nervi  motori  al  muscolo  della  staffa,  mediante  un  piccolo  ca- 


(i)  GiusU  le  riterche  di  HyrtI,  1*  irieria  che,  nell*  uomo,  iltréverM  il  foro  «Ielle  ileffe  ( er* 
lerie  che  in  molli  roammirert,  sperielmenle  ibernanti,  pareggia  il  Iroocn  tirile  cerolide  interna, 
•econtlo  Otto,  e,  per  opitiìone  <ÌÌ  HyrtI,  non  è che  il  tronco  riunito  della  roaiccllare  auperiore 
e della  ottalraica)  è:  t.*’  l'arteria  meningea  media  accesiur!»  della  maicellare  ioterna,  la  quale 
perfora  il  pavimeolo  della  caria,  raggiunge  il  promontorio  atlraTeno  la  inerobrant  otturatrice 
della  itafTa,  e poicia  penetra  fin  alla  dura-madre  allrarerio  un  foro  della  Tolta  del  tìmpano; 
3.**,  o la  alilo-roasloìJca,  che  talvolta  non  pasta  nel  canale  di  Falloppio  pel  foro  sliloideo,  ma 
penetra  nella  cassa  mediante  un'apertura  particolare,  ti  ti  anaslomiita  colla  timpanica  inferiore, 
•i  colloca  poKÌa  nel  solco  del  nervo  di  Jacobioo  al  promontorio,  e gionge  al  canale  di  Faltop- 
pio  altraTcrso  la  slatTa;  3.^  oppure  soltantu  un  ramo  della  stilo-roailoidea  che  tegoe  queiU  TÌa. 
Al  pari  di  Berrea,  io  pure  incontrai  spesso  il  vaio. 

(a)  Miscaosi,  i/mp/t.  Ais/.,  P.  Il,  la?.  XXVII,  Gg.  3. 
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Dsletto  ascendeote,  e sommioislra  la  corda  del  tiinpano,  che  va,  per  un'aperta- 
ra  speciale,  ad  applicarsi  alla  faccia  posteriore  della  niembraoa  timpanica.  Il 
glosso  faringeo  somministra,  dal  suo  ganglio  petreo,  il  nervo  timpanico,  o di  Ja- 
cobsoD,  che  giunge  al  promontorio  attraversando  il  pavimento  della  cassa,  e vi 
forma  il  plesso  timpanico  di  Jacobson,  nel  tempo  stesso  eh'  esso  si  anastomizza 
col  gran  simpatico.  Finalmente  il  gran  simpatico  somministra  dal  suo  ramo  ca- 
rotico, il  nervo  carotico-timpanico  inferiore,  che  va  a gettarsi  net  plesso  timpa- 
nico. Questo  è pure  composto  di  anastomosi  del  gran  simpatico,  del  glosso-fa- 
riogeo  e del  quinto  pajo. 


ARTICOLO  II. 

FAITI  ESSERZIÀU  DELI.’  OBGIHO  CDITOBIO. 

L’ orecchio  interno  ( auris  interna  ) contiene  l' organo  acustico  propriamen- 
te detto  (il  labirinto),  e differisce  dalle  due  porzioni,  che  furono  Gnora  esamina- 
te, io  quanto  eh’ essa  sola  rinchiude  I’  apparato  Gsiologico  del  senso,  vale  dire, 
la  espansione  del  nervo  uditorio.  Costituisce  adunque,  sotto  ogni  aspetto,  la 
parte  essenziale  dell’  orecchio,  ciocché  provano  altresi  eziandio  la  patologia  e 
r anatomia  comparata.  Niun  animale  non  ha  orecchio  esterno  senza  orecchio 
interno  ; ma  quelli  fra  gli  invertebrati,  che  possedono  un  apparato  uditorio  ed  i 
pesci,  hanno  un  orecchio  interno,  senza  orecchio  esterno,  nè  medio.  Il  maggior 
numero  delle  parti  spettanti  a questi  due  ultimi  segmenti  possono  essere  lesi  o 
mancare,  senza  che  I’  udito  sìa  rompiutamente  abolito  ; ma  la  sordità  ticn  dietro 
infallibilmente  allo  scolo  dell’acqua  del  labirinto,  all’ avvizzimento  delle  ampol- 
le e dei  piccoli  socchi  del  labirinto.  Diedi  a quest’ultimo  il  nome  di  porzione  dor- 
iate dell’  apparato,  perchè  desso  procede  dalle  lamine  dorsali  deli’  embrione,  cd 
è nel  principio  una  protrazione  degli  integumenti  esterni,  che  si  colloca  fra  i due 
archi  della  vertebra  petrea.  Le  due  porzioni  deH’oreccbio,  prese  insieme,  abbrac- 
ciano un  anello  compiuto  dello  scheletro  (archi  vertebrali,  c coste,  o lamine  dor- 
sali e lamine  vertebrali)  e coaleogooo,  nell’orecchio  esterno,  l’apparato  motore, 
nell’  orecchio  interno  l’ apparato  sensitivo,  mentre  che  per  l’occhio  non  evvi  che 
la  porzione  escretoria  (vie  lagrimali)  che  discenda  nella  regione  ventrale  della 
testa  (faccia)  trovandosi  lo  stesso  globo  collocato  fra  gli  archi  delle  vertebre 
craniche  anteriori. 

Il  labirinto  {labyrinlhiu)  (I)  comprende,  sotto  il  rapporto  della  tessitura. 


(i)  Il  Ubtriolo  era  icodoacìuIo  agli  antichi,  eJ  anche  a Veaalio,  in  quanto  al  maggior  nu- 
mero de'  tuoi  pezzi.  Solo  nel  aealo  decimo  secolo,  il  labirinto  osseo  fu  scoperto  e disegnato  da 
Fatloppio,  Ingrassia,  Eostachi,  Casscrio,  Coiler  ; bisogna  sceodere  fio  al  termine  del  dccimolta- 
To  secolo  per  trofare  uoa  buona  descrizione  del  labiriolo  membranoso  fatta  da  Gologno^Com- 
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due  porziooi,  una  ossea,  l' altra  membrauosa,  che  si  corrispoodoao  quasi  otud> 
que  per  la  forma.  Queste  due  porzioni  sono  composte  di  tubi  e di  vescichette 
ruotolale,  cootoroate,  cui  riempiono  sostanze  acquose  o terrose.  Si  distinguono 
por  la  forma  due  porzioni,  una  anteriore  ( vestibolo,  con  canali  semi-circolari  ), 
l’altra  posteriore  (coclea).  Il  labirinto  è allogato  tutto  iutiero  nella  sostanza 
della  porzione  pelrea  dell'  osso  temporale,  alle  cui  situazione  e proporzioni  esso 
si  accomoda,  in  generale,  giacché  è situato  obbliquamenle  dal  di  dietro  al  dinanzi, 
e dall'  esterno  all’  interno,  segue  la  direzione  della  piramide  spettante  alla  rocca, 
e presenta  due  segmenti,  di  cui  uno  posteriore  (canali  semi-circolari)  è molto 
più  elevato  dell'  anteriore  (coclea)  avenle,  il  primo  6 linee  di  altezza,  ed  il  se 
condo  3 soltanto.  Alla  forma  triangolare  della  piramide,  corrisponde  egualmente 
la  disposizione  dei  tre  canali  semi-circolari.  Dal  lato  del  condotto  uditorio  ester- 
no, il  labirinto  occupa  una  posizione  più  elevata,  mediante  la  sua  porzione  po- 
steriore, ned  evvi  che  il  giro  più  inferiore  della  coclea  che  discenda  quasi  fin 
al  livello  del  margine  della  membrana  del  timpano.  La  sua  immersione  nel  mez- 
zo delia  sostanza  ossea  fa  eh' esso  abbia  compiuta  immobilità,  e che  sia  sprov- 
veduto di  qualunque  apparato  muscolare  ; la  sua  lunghezza  dalia  base  alla  som- 
mità della  rocca,  è di  8-9  linee,  la  sua  altezza  (dal  punto  il  più  basso  delia  co- 
clea al  punto  più  elevalo  del  canale  semi-circolare  superiore)  di  6-7  4/4,  e la 
sua  larghezza  (nel  silo  dei  canali  semi-circolari)  di  4 4/2-5. 

4.  Labirinto  osteo. 

Il  labirinto  osteo  [labyrinthus  osseus,  t.  durus)  (I)  forma  un  serbatnjo  os- 
seo pel  labirinto  membranoso,  cui  circonda,  per  conseguenza,  da  ogni  lato,  ed  a 

cui  serve  di  sostegno.  Lo  si  divide  in  vestibolo,  canali  temicircolari  e coclea.  Il 
vestibolo  occupa  il  mezzo,  i canali  sono  collocati  all’  indietro,  al  dissopra  ed  al- 
l’esterno di  esso,  la  coclea  al  davanti,  al  di  sotto  ed  al  dissopra  ; è come  il  cen- 
tro dei  canali  e della  coclea,  che  comunicano  con  esso. 

A.  Vestibolo. 

Il  vestibolo  osseo  (veslibutum  otseum)  è una  vescichetta  ossea  composta  di 
due  compartimenti,  che  rinchiude  il  vestibolo  membranoso,  e che  comunica  al- 
r indietro,  all’  insù  ed  al  di  dentro  coi  canali  semi-circolari,  al  dinanzi,  all’ ingiù 

parelU  e Scarpa,  poi  U sua  figura  <1a  Soemmerring.  L<i  aluiiio  «lì  questa  parte  fu  continuato  da 
Meckei,  «il  i più  «listinti  fra  gli  anatomici  iDodernt  ( f'edi  Liiickk,  /oc.  ci/.,  |i«g.  i66.  — G. 
Brrtithel.  jRicercAe  anatomicAe  e fisiologiche  sutC  organo  delV  udito.,  e sopra  V udito.,  nel- 
r uomo  e negli  animali  vertebrali,  Parigi  t8S6,  in  t3  larule  ). 

(i)  Cbiuoque  vorrà  conoscere  il  corso  «lei  corpuscoli  ossei,  ed,  tu  generale,  il  tessuto  del 

Ubirinlo  osseo,  rinverrà  tulli  i ragguagli  necessarii  nelP  opera  di  Pappeoheioi,  eoa  sema  ordioe 
nè  legge. 
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ed  all’  esterno  colla  coclea.  Si  apre  all'esterno,  nella  cassa  del  timpano  median- 
te la  finestra  ovale,  all’  interno  nella  faccia  posteriore  della  rocca  e del  meato 
uditorio  interno,  mediante  l’acquedotto  e fori  cbe  danno  passaggio  a nervi.  Con- 
fina all’  esterno  ed  all’  insù  coi  canale  di  Falloppio,  all’  ingiù  col  promontorio. 

Vi  si  scorgono  due  compartimenti  poco  distinti  uno  dall’altro,  ed  otto  aper- 
ture di  comunicazione. 

Quando  lo  si  apre,  i compartimenti  o vescichette  rappresentano  dne  fosse, 
le  quali  sono  incompiutamente  separale  una  dall'  altra  mediante  cresta  ossea. 

Una,  la  foisa  rotonda  od  emitferica  [forra  rolunda,  r.hemitphaerica,  recer- 
rur  kemitphaericur,  cavilar  oròicularir)  è all’  incirca  circolare.  Ha  il  diametro  di 
linea  I t/2,  e la  profondità  di  un  terzo  di  linea.  La  convessità  corrispondente 
della  superficie  si  esprime  principalmente  al  di  dentro;  pel  dinanzi,  essa  confina 
colla  coclea,  all’  insù  ed  all’  indietro  colla  fossa  ovale;  rimpetto  ad  essa,  all’ester- 
no ed  all’ indietro,  si  trova  collocata  la  finestra  ovale.  Nervi  e vasi  la  perforano 
come  un  cribro  nella  sua  parte  media  [macula  cribrora). 

L’altra,  forra  ovale  o remi-ellitica  [forra  ovalir.  r.  hemi-elliplica,  reeerrut 
hemi-eUipticur,  tinur  kemì-elliplicur,  cavilar  remi-ovalit  ) è rotonda,  bislunga, 
lunga  due  linee, dal  di  dentro  al  di  fuori,  larga  una  linea,  dal  basso  in  allo,  e mol- 
to più  piana  della  precedente,  attorno  al  margine  superiore  (anteriore)  della 
quale  gira.  Il  suo  diametro  longitudinale  cammina  lungo  la  volta  e la  parete  po- 
steriore del  vestibolo,  dal  di  dentro  al  di  fuori,  fin  alla  parte  anteriore  del  mar- 
gine convesso  della  finestra  ovale.  Essa  diviene  sempre  più  piana  al  di  dentro- 

Le  due  fosse  sono  separate  una  dall'  altra  con  un  margine  saliente,  che 
circonda  tutta  la  fossa  rotonda,  specialmente  nella  sua  metà  superiore,  ov’  essa 
confina  colla  fossa  ovale.  Colà, questo  margine  s’innalza  maggiormente,  e produ- 
ce dapprima  una  cresta  ( erirta  verlibuli,  s.pyramidalir)  poi  termina,  sotto  la  estre- 
mità anteriore  della  finestra  ovale,  mediante  più  grossa  protuberanza  piramida- 
le, dentellata,  la  cui  altezza  è di  l/3  di  linea  [pyramir  verlibuli,  emiaentia  pgra- 
midalit). 

Rinviensi,  inoltre,  nel  fondo  del  vestibolo,  sotto  la  imboccatura  del  ramo 
comune  dei  canali  semi-circolari  superiore  e posteriore,  un  lieve  solco  cbe  con- 
duce nell’  acquedotto  del  vestibolo  ( tulcur  ad  aquaeductum  verlibuli,  cavilar  rul- 
ciformir  di  Morgagni). 

Le  otto  aperture  del  vestibolo  sono  : 

l.°  I cinque  orificii  dei  canali  remi-circolari.  Alla  volta  del  vestibolo,  tro- 
vasi, immediatamente  sopra  la  finestra  ovale,  l’ apertura  ampollare  del  canale 
esterno,  poi  al  dissopra,  al  dinanzi  ed  al  di  dentro,  quella  del  canal  superiore, 
alla  parete  interna  quella  della  branca  comune  dei  canali  superiore  e posteriore, 
dietro  quella  del  ramo  posteriore  del  canale  orizzontale,  finalmente  più  all’ in- 
dietro ed  all’  ingiò  l’ orificio  ampullare  del  canale  posteriore. 
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2.”  La  finettra  ovale,  nella  parete  esterna,  quella  che  guarda  la  cassa  del 
timpano. 

5.”  La  entrala  della  scala  vestibolare  della  coclea  { aditus  ad  scalam  vesli- 
6u/t,  apertura  sco/ae  vMtiftuti)  al  dinanzi,  nella  parete  inferiore,  ed  al  dissotto 
della  flnesira  ovale.  Quest'  apertura  si  dirige  obbliquamente  all'  ingiù  ed  al  di- 
nanzi. È il  principio  del  primo  giro  della  scala  vestibolare;  risulta  più  piccola  e 
più  rotonda  della  Gnesira  del  vestibolo. 

A.°  L’entrala  delf  acquedotto  {aditus  ad  aquaeduclum  veslibuli),  alla  estre- 
mità del  solco  collocato  sulla  parete  interna,  all’  ingiù  ed  ai  dinanzi  della  branca 
comune  dei  canali  superiore  e posteriore;  si  mostra  larga  t/8  di  linea. 

Fra  queste  grandi  aperture,  si  scorge  inoltre,  sopra  tre  punti,  certo  mac- 
chie di  entrata  dei  nervi  e dei  vasi  {maculae  cribrosae)  formate  da  molle  e pic- 
colissime aperture;  a,  la  macchia  cribrala  superiore  {macula  cribrosa  superiori 
più  considerabile  di  tutte,  che  occupa  la  piramide,  massime  la  sua  faccia  iuter- 
na,  e che  presenta  per  lo  meno  1 5 in  20  fori  pel  nervo  saccularis  major,  iodi, 
più  vicino  all’  ampolla  superiore  ed  all'  esterno,  t4  in  47  piccoli  fori  pel  nervo 
ampuUaris  superior  et  exlemus  ; questi  fori  conducono  tali  nervi  al  sacco  comu- 
ne ed  alle  ampolle  dei  canali  semicircolari  superiore  ed  esterno  del  labirinto 
membranoso  ; b,  la  maccAia  cribrala  media  | macula  cribrosa  media,  s.  foveae 
hemisphaericae),  che  occupa,  non  già  precisamente  il  mezzo  della  fossa  circolare, 
ma  la  sua  meta  esterna  inferiore,  e che,  per  una  ventina  di  fori,  conduce  nervi 
e vasi  al  sacco  del  labirinto  membranoso;  essa  è bislunga  e semi-lunare;  il  suo 
margine  concavo  guarda  la  Gnestra  ovale,  ed  il  suo  margine  convesso  la  cresta 
del  vestibolo;  ha  4,85  millim.  (4/5  di  linea)  dalla  sua  estremità  superiore  Gn  alla 
inferiore,  e 0,732  millim.  ( 4/3  di  linea  ) di  larghezza  ; c.  La  macchia  cribrala  in- 
feriore  {macula  cribrosa  inferior),  eh’  è piccolissima  e composta  di  otto  fori,  pei 
quali  passano  i vasi  ed  i nervi  (nmm«  ampuUaris  inferior)  che  vanno  all'  am- 
polla del  canale  semi-circolare  inferiore. 

La  cavità  del  vestibolo  ha  I’  altezza  di  linee  4 5/4-2  4/4,  una  profondità 
(dalla  Gnestra  Gn  all’acquedotto)  di  4 4/2-2,  ed  una  larghezza  (dalla  fossa  roton- 
da Gn  all'  intervallo  dei  due  rami  dei  canale  semi-circolare  esterno  ) di  4 4/5- 
2 4/S  (4). 


(t)  SecoaJo  Calugno  {De  aguaed.  HI  ),  il  vesliholo  è lungo  a linee,  allo  i i/a«  proK>Ddo 
I a/3  (laleolla  lohanto  i i/a)  dalla  fìoeitra  fio  al  fondo.  Krauae  {loc.  cif.,  pag.  4d*.)) 
afcctidere  P alletza  a linee  2 3/^*3,  la  larghetta  (dal  dioanti  alP  iiidieiro  ) ad  i 7/10-3,  la  pro- 
(londtià  ( dall' eiterno  alT  interno)  ad  1 3/S  in  1 1/3.  Quelle  differente  dipendono  in  parte  da 
varietà,  in  parte  dai  punii  di  parlenta  differenti  che  furono  scelti  per  le  misure,  l^e  luìsiire 
date  nel  testo  furono  prese  sopra  petti  preparali  colla  corrosione,  sicché  esse  partono  dalla 
cavila. 
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B.  Canali  semicircolari. 


I canali  semicircolari  (caaales  semicirculares),  nel  numero  di  Ire,  rappre- 
sentano tubi  incurvati  ad  arco,  ognuno  dei  quali  parte  dal  vestibolo,  c vi  riior- 
na.  Sono  situati  sopra  e dietro  il  vestibolo.  Le  loro  pareti  ossee  risultano  du- 
rissime e proporzionalmente  grosse,  si  attengono  alla  sostanza  corticale  della 
rocca  più  intimamente  di  quanto  lo  faccia  la  coclea  ossea.  Si  distingue  io  ciascu- 
no due  branche  [crura),  ed  un'ampolla  {sinus  eUiplicus  di  Scarpa,  ampolla  os- 
sea). Ij’ ampolla  è una  dilatazione  bislunga,  lageniforme,  mediante  cui  una  delle 
branche  termina  nel  vestibolo,  ma  separata  da  questa  branca  per  un  limite  pre- 
ciso, lunga  I linea  ed  \/Z  larga,  c grossa  4/S  ( secondo  Krause  lunga  t 4/S, 
larga  4,  grossa  7/40).  Le  branche  sono  le  due  metà  dell’arco  descritto  da  ogni  ca- 
nale. Si  distingue  una  branca  ampollare  {eros  ampuUare  ),  ed  una  branca  semplice 
( eros  simplex  ),  ogni  canale  non  avendo  ampolla  che  in  una  delle  sue  estremità.  Il 
tubo  è compresso  lateralmente,  per  guisa  che  vi  si  scorgono  due  faccio  leggermen- 
te arcuate,  un  margine  convesso  ed  un  margine  concavo,  la  cui  curvatura  e dire- 
zione variano  del  pari  che  il  diametro  del  tubo,  per  ogni  canale.  La  sola  cosa  che 
sembra  essere  comune  a lutti,  consiste  oell'acquislar  essi  maggior  ampiezza  nelle 
loro  estremità,  ed  esserne  il  mezzo  la  parte  più  stretta.  Gli  oriGcii  delle  ampolle 
nel  vestibolo  sono  orali  ( qualche  volta  quelli  dei  posteriori  alquanto  più  rotondi  ) 
e quelli  delle  branche  semplici  sono  rotondi.  Le  curvature  dei  canali  sono  tre.  La 
principale,  quella  per  la  quale  essi  descrivono  il  loro  arco  maggiore,  è la  curva- 
tura dei  margini.  Perù  essi  incurvansi  altresì  sulle  loro  faccia  in  duo  maniere, 
vale  dire,  che  una  delle  faccie  delle  due  branche  s’inclina  verso  la  stessa  regione 
(curvatura  a C),  e che  ogni  branca  s’ incurva  nella  direzione  opposta  {curvatu- 
ra spirate  od  a S),  d'  onde  risulta  che  le  due  branche  tengono  una  riguardo  al- 
r altra  direzione  spiralo  in  verso  opposto,  o,  per  lo  meno,  obhliquo.  Nella  curva 
tura  a C,  le  due  branche  si  coprono  quando  so  ne  guardi  una  pel  suo  margine 
convesso;  ma  una  delle  faccio  del  canale  è concava  e l’altra  convessa.  Nella 
curvatura  a spirale  od  a S,  le  branche  non  si  coprono,  ma  prescutaiiu,  nello  loro 
faccio  opposte,  una  concavità  od  una  convessità,  ed,  iu  conseguenza,  si  presentano 
una  davanti  l’altra  nella  veduta  laterale.  Tutti  i canali  hanno  una  curvatura  delle 
loro  faccie  diretta  ioversamenlc  del  vestibolo  e dello  spazio  angoloso  che  conten- 
gono, massime  il  canale  esterno  che  si  rivolge  all’  ingiù,  come  il  posteriore  iiel- 
l' interno,  ed  il  superiore  al  dinanzi.  Tuttavia,  per  ciò  che  spetta  i canali  supe- 
riore c posteriore,  che  hanno  una  curvatura  ad  S,  non  bisogna  coutcmplare  che 
la  branca  ampollare;  la  branco  semplice  tiene  direzione  inversa.  Fiualuumtc. 
ugni  margine  convesso  ha  altresì  un  punto  raaggiorincnic  piatto,  quasi  depresso 
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in  parliculare  nella  branca  semplice.  D’altronde,  i canali  differiscuuo  mollo  per 
riguardo  alla  propria  direzione,  curvatura,  unione,  non  che  al  loro  volume  e 
simili,  bc  loro  faccie,  siogniarmenle,  si  rivolgono  ciascuna  verso  una  dimensione 
speciale  dello  spazio,  sicché  sono  perpendicolari  uno  all'  altro,  e racchiudono  tra 
loro  un  angolo  sopra  del  vestibolo.  Giusta  silTatta  diversità  di  situazione  si  distin- 
guono in  superiore,  posteriore  ed  esterno. 

t°.  Il  canate  semi-circolare  superiore  (canalissemi-eireularissuperior  di  Duver- 
ney,  verticalis  superior  di  Wiiislow,  perpendicularis  anUrior,  s.  minor  di  Vaisalva, 
brevior  di  Soemmerring,  medius)  è perpendicolare,  vale  dire,  ha  le  sue  faccie  col- 
locate verticalmente,  come  il  posteriore,  ma  le  rivolge  al  dinanzi  ed  al  di  dentro, 
all'  indietro  ed  all'  esterno  ( come  questo  al  di  dentro  ed  all'  esterno  ) ; i suoi  mar- 
gini guardano  al  di  dentro  cd  all’  esterno,  la  sua  convessità  all’  insù.  Si  trova  al- 
logato in  una  incisura  trasversale,  quasi  verticale  della  rocca.  La  sua  ampolla 
( ampuUa  ossea  superior),  si  apre  alla  volta  del  vestibolo,  sopra,  al  dinanzi  ed  al 
di  dentro  del  canale  esterno.  La  sua  branca  ampullare,  ch’è  l’ esterna,  s' innalza 
verlicaliucnie;  però  è alquanto  concava  al  dinanzi,  e convessa  all'  indietro.  La 
sua  parte  più  elevata  rialza  la  faccia  superiore  della  rocca  sotto  forma  di  emi- 
nenza più  protuberante  delle  juga  cerebralìa  dei  dintorni  ( eminetUia  canatis  se- 
mi-circularis  superioris,  s.  arcuata).  La  sua  branca  semplice,  alquanto  convessa 
al  dinanzi,  e roncava  all'  indietro,  è l' interna  ; discende  essa  verticalmente,  e si 
unisce  colla  branca  superiore  semplice  del  canale  posteriore,  in  una  branca  co- 
mune {crus  commune,  s.canatis  communis),  la  quale,  restringendosi  poco  a poco, 
si  prolunga  nella  parete  interna  del  vestibolo,  sopra  I'  apertura  dell'acquedotto, 
atteso  che  segue  benissimo  la  direzione  media  dei  due  canali.  Questo  canale  ha 
lince  5-51/2  di  altezza  (dal  vestibolo  fin  al  suo  punto  più  elevalo),  e 4 di  lar- 
ghezza (da  una  branca  all'  ultra)  ; il  diametro  della  sua  escavazione  è di  2 l/2. 
La  lunghezza  del  canale  intiero  ( misurato  al  suo  margine  convesso,  coH’ampol- 
)a)  è di  8 5/4;  la  sua  larghezza,  da  un  margine  all’  altro,  di  5/4  sopra  l’ampol- 
la, di  1/2  più  in  alto,  di  4/9- 1/2  nel  sito  della  riunione  colla  branca  semplice.  È 
il  più  ampio,  il  più  largo  ed  il  più  sottile  dei  tre  canali,  quello  il  cui  tubo  è men 
appianato;  la  sua  curvatura  risulta  quasi  esattamente  quella  di  un  circolo;  solo 
presenta  un  poco  più  di  appianamento  di  quello  che  nel  principio  della  branca 
semplice. 

2°.  Il  canale  semi-circolare  posteriore  ( eanalis  semi-circularis  poslerior  di 
Vieussens,  perpendicularis  poslerior  di  Winslow,  inferior  di  Cassebohm,  major 
di  Valsalva,  longior  di  Soemmerring),  ha  le  sue  branche  coricate,  ma  le  sue  fac- 
cie perpendicolari,  una  rivolta  al  di  dentro,  l’altra  all’  esterno.  Occupa  una  sca- 
nalatura longitudinale  della  rncca,  luogo  la  sua  faccia  posteriore.  La  sua  branca 
ampoltare  ò inferiore,  la  semplice  superiore.  La  sua  ampolla  ( ampolla  ossea  po- 
slerior, s.  inferior)  ò più  lunga,  ma  più  stretta  di  quella  delle  altre.  Si  allontana 
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essa  alquanto  meno  dal  vestibolo,  vale  dire,  è leggermente  roncava  al  di  dentro, 
ma  ritorna  convessa  in  questo  verso,  prima  di  raggiungere  il  punto  culminante 
di  sua  altezza.  La  branca  semplice  presenta,  affatto  vicino  alla  sommità,  sui  mar- 
gini, e principalmente  sul  margine  convesso,  una  impressione  lunga  una  linea, 
sicché  questo  margine  forma  colà  una  specie  di  angolo.  Nello  stesso  tempo,  la 
branca  si  corica  sul  lato,  e la  escavazione  di  questa  curvatura  laterale  è rivolta 
verso  il  vestibolo  (all’esterno).  Finalmente  esso  si  confonde  colla  branca  sem- 
plice del  canale  superiore  sotto  un  angolo  di  tOO  gradi  (giusta  le  misure  da  me 
prese  sui  pezzi  corrosi,  e ebe  si  accordano  con  quelle  di  Cotugno  ; l’ angolo  sa- 
rebbe di  80  in  85  gradi,  secondo  Lincke).  Questo  canale  semi-circolare  é alto 
linee  5 5/4,  largo  5.  La  lunghezza  sua  (colla  branca  comune)  òdi  linee  9 4/2, 
risulta  quindi  il  più  lungo.  L’ampolla  è alta  una  linea,  lunga  altrettanto,  e gros- 
sa 5/4.  La  lunghezza  del  tubo  è di  2/5  di  linee  nell’ampolla,  e la  gros.sezza  t/2  ; 
ambedue  diminuiscono  nel  sito  depresso;  nell’angolo,  la  larghezza  s’innalza  a 
3/4  di  linea,  dopo  di  che  diminuisce  di  nuovo.  La  branca  comune  è lunga  t/2 
linea,  larga  5/4  e grossa  tl/66.  La  curva  del  canale  posteriore  è quasi  esatta- 
mente quella  di  una  ellissi. 

5.*  Il  canale  semi-circolare  esterno  ( eanalis  semi-circularis  externus  di  Cas- 
sebohm,  horizonlalis  di  Plater,  inferior  di  Vieussens,  medius  di  Duverney,  mi- 
nimus  di  Vaisalva,  anlerior  di  Duverney)  ha  le  sue  branche  e le  sue  faccie  in  un 
piano  orizzontale;  I'  ampollare  è l’cslerna,  e la  semplice  l’ interna  ; una  delle  fac- 
cie è superiore,  l’ altra  inferiore.  Occupa  uno  strato  orizzontale  della  rocca,  im- 
mediatamente sopra  la  parte  media  del  canale  di  Falloppio,  nell'  angolo  formato 
dai  due  precedenti,  angolo  cui  divide  io  due  metà,  una  superiore,  pifrgrande, 
l'altra  inferiore  più  piccola,  perchè  il  suo  piano  cade  all’  incirca  verticalmente 
sul  mezzo  di  quello  del  canale  precedente  e lo  taglia  in  due.  La  sua  ampolla 
{ampulla  ossea  externa,  s.  anlerior)  è collocata  immediatamente  sopra  la  fine- 
stra ovale,  all’esterno,  all’ ingiù  ed  all' indietro  dell’ ampolla  spettante  al  canale 
superiore;  si  allontana  essa  meno  dal  canale  delle  altre  due,  ed  è in  particolare 
più  appianata.  Le  due  branche  sono  appianate;  I'  ampollare  si  dirige  quasi  in  li- 
nea retta  ed  orizzontalmente  all'  indietro,  poi  s' incurva  ad  arco  corto  ed  ongo- 
loso  verso  l’ interno,  per  formare  colla  branca  semplice  il  punto  culminante  ap- 
pianato del  canale.  La  branca  semplice  descrive  egualmente  un  arco  corto,  e 
raggiunge, mediante  piccola  curvatura, la  parete  posteriore  del  vestibolo,  ov' essa 
si  apre  vicino  alla  branca  comune,  tra  essa  e Rampolla  posteriore;  però  questo 
canale  differisce  dagli  altri  in  quanto  che,  fin  alla  sua  irnLoccatura,  si  dilata  poco 
a poco,  in  tutta  la  sua  lunghezza,  fin  quasi  a produrre  una  nuova  ampolla.  La 
curvatura  delle  sue  faccie  è quella  di  una  C,  colla  concavità  all'  ingiù.  Ila  I’  al- 
tezza di  sole  linee  2-2  t/8  (in  attività  di  t t/2)  una  larghezza  di  5 (in  attività 
.5/4  t t/5),  ed  una  lunghezza  (al  margine  esterno)  di  6 t^2;  lo  sua  ampolla  ò 
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larga  i lineo,  olla  oltrcllanto,  c grossa  2/3;  la  sua  branca  ainpollare  ha  dappri- 
ma quasi  alIreUanla  larghezza  e grossezza  ; ma  la  sua  sommilà  non  è larga  che 
mezza  linea,  e grossa  un  terzo;  la  sua  branca  semplice  è larga  3/4  di  linea,  e 
grossa  2/3.  La  distanza  tra  i centri  de'  suoi  due  orificii  nel  vestibolo  è di  linea 
t 3/4  ; nei  margini  vicini  essa  non  e che  di  una  linea  (t  t/3  nel  canale  superio- 
re, t 1/2  neH’inferiore  ) (I).  L'angolo  compreso  fra  la  sua  ampolla  e la  superiore 
di  circa  80  gradi;  quello  di' esso  forma  col  piano  del  canale  posteriore  risulta 
di  00  gradi,  ed  alquanto  più.  Questo  canale  costituisce  il  più  corto,  il  più  appia- 
nato, il  più  ampio,  il  più  massiccio,  il  meno  costante  nella  sua  configurazione  ; la 
sua  curva,  prescindendo  dall’  ampolla,  si  rassomiglia  a quella  di  una  parabola  o 
(li  una  iperbole,  la  cui  sommità  ò.  l' angolo  alla  estremità  della  branca  semplice. 

Olii  acquidolli  del  labirinto  oseeo  {aquacduelut  Cotunnii)  sono  tubi  infun- 
dibuliformi  che  riuniscono  le  cavità  delle  due  principali  parti  del  labirinto  ( il  ve- 
stibolo e la  coclea)  colla  superficie  della  rocca.  Si  distingue  un  acquidotto  del  ve- 
stibolo {acquaeductus  veetibuli),  ed  un  acquedotto  della  coclea  {acquaeduclu* 
cochleae.  Il  primo  incomincia  con  una  parte  stretta  alla  estremità  del  solco  della 
parete  interna  del  vestibolo,  ascende  quindi  di  una  linea  al  lato  interno  della  bran- 
ca comune  dei  canali  superiore  e posleriore,  l’incrocia,  s’ incurva  alt’  indietro, 
all'  ingiù  ed  all'  esterno,  cd,  allargandosi  in  imbuto,  termina  sotto  una  lamella 
ossea,  nella  faccia  posteriore  della  rocca;  ha  la  lunghezza  di  3-4  linee  ; è mollo 
stretto  nofl’  adulto,  ove  non  lascia  passare  che  setole  finissime  ; la  sua  larghezza 
ò di  1/4  di  linea  nel  vestibolo,  di  l/IO  nel  sito  della  flessione,  di  5 in  4 nell’ im- 
boccatura. 


C.  Coclea. 


La  coclea  (cochlea  di  Falloppio,  cavitas  cochleata,  s.antnm  buccinosum  di 
Vesalio,  concita  auris  di  Itrendcl  ) è un  canale  ravvolto  alla  maniera  della  con- 
chiglia della  lumaca,  situata  davanti  il  vestibolo,  e che  comunica,  mediante  la  fi- 
nestra rotonda,  colla  cassa  del  timpano,  per  la  entrata  della  scala  cocleana  col 
vestibolo,  mediante  il  suo  acquedotto  col  canale  semi-circolare  inferiore,  me- 

t 

(i)  Quelle  misure  furono  prese  sopra  roolii  putii  preparnli  meiiiaute  In  corrosione.  Danno 
esse  ailunqiie,  tosieme  co]  lume,  la  ciirvalura  eJ  il  magj^ior  numero  dei  diamelrì  del  labirinto 
membranoso  che  corre  lun|;o  il  marcine  confesso  del  canale  osseo.  Krauie  {loe,  eit.^  p.  5oo  ) 
indica  le  seguenti  : 


Canal  superiore  . 

— posteriore  . 

— rslenio  . . 


Lume.  Ampolla. 

Lunghezza,  /filetta.  Larghetta. 

. . G i/3  di  linea.  3/5  a/5  ^ i i/5  lunga,  i 

.7  l/a  a/5  J larga,  7 i/io 

{ 2/3  più  di  3/5  / grossa. 
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dioDic  il  traclus  spiralis  foraminulenlus  del  meato  uditorio  interno  colla  farria 
posteriore  della  rocca. 

Il  suo  principio  ( il  promontorio)  è collocato  sotto  il  vestibolo,  e la  maggior 
parte  di  sua  estensione  lo  è davanti  questa  cavità,  rimpetto  al  timpano  ; confìna 
all’  esterno  colla  cassa,  nel  davanti  col  canale  carotico,  col  principio  della  por- 
zione ossea  della  tromba  di  Eustachio,  e col  semi-canale  del  muscolo  interno  del 
martello;  all’  insù  tocca  il  ginocchio  del  condotto  di  Palloppio.  La  sua  base  si 
trova  nel  meato  uditorio  interno,  guarda  all’interno  ed  obbliqnamente  all’ in- 
dietro ed  all' insù.  La  sua  sommità  è rivolta  all’esterno  ed  all’ ingiù.  La  dispo- 
sizione della  sua  base  è adunque  all’  incirca  la  stessa  che  quella  della  faccia  in- 
terna della  membrana  del  timpano,  e quella  della  sua  sommità  la  stessa  dell'  al- 
tra spellante  alla  faccia  esterna  di  tale  membrana,  però  guarda  più  al  dinanzi, 
e molto  meno  all'  ingiù. 

Riguardo  alla  forma,  si  distingue  nella  sua  faccia  esterna,  la  base,  la  som- 
mità ed  i giri;  nel  suo  canale  a spirale,  la  lamina  spirale  e le  due  scale  ravvolto- 
late attorno  all’  asse. 

I giri  {ducius  spirales  t.  ggri)  del  canale  in  ispirale,  vanno  quasi  del  con- 
tinuo restringendosi  dalla  Gnesira  rotonda  Gn  alla  sommità  della  coclea;  non 
sono  ravvoltolali  sopra  uno  stesso  piano,  come  la  conchiglia  di  una  planorba, 
ma  s'innalzano  al  dissopra  gli  uni  degli  altri,  come  quelli  della  conchiglia  di  una 
lumaca  di  orto,  e girano  a destra  nell’  orecchio  destro,  ed  a sinistra  nell'  orec- 
chio sinistro.  Regolarmente  se  ne  annoverano  due  e mezzo,  o due  e due  terzi. 
La  loro  torsione  non  è però  uniforme;  si  avvicina  più  o meno  al  principio  poste- 
riore ed  al  margine  inferiore  della  lumaca,  come  possiamo  convincercene  stante 
la  maniera  colla  quale  si  comporla  il  secondo  giro. 

II  primo  giro  (ductus  spirati*  primus)  più  inferiore  di  tutti,  è il  più  lungo 
ed  il  più  ampio;  si  allontana  dal  secondo  nel  suo  primo  terzo,  perchè  questo 
descrive  un  arco  più  basso  degli  altri  due  terzi,  e degli  altri  giri.  Si  porta  dap- 
prima per  circa  una  linea  all’  esterno,  poi  aH’iagiù,  ed  obbliquamente  a(  dinanzi 
ed  all’  interno;  dopo  di  che,  rialzandosi,  ritorna  verso  il  suo  principio,  da  cui  è 
distante  di  5/4  di  linea  ; sembra  pure  essere  di  regola,  che  il  suo  ultimo  terzo  sia 
più  grosso  e più  rotondo  del  secondo.  Questo  giro  forma  col  traclus  spiralis  fo- 
raminutentns,  la  base  della  coclea  (basis  cochleae),  ed  esso  gira  attorno  I'  asse. 

Il  secondo  giro  (ductus  spiralis  secundtts)  è molto  più  stretto,  e gira  più  ra- 
pidamente sopra  sè  stesso;  si  porta  alquanto  al  dinanzi,  atteso  che  la  sua  por- 
zione ascendente  copre  mollo  meno  la  porzione  ascendente  corrispondente  del 
primo  giro,  di  quello  che  la  sua  estremità  discendente  ed  il  principio  del  terzo 
giro  coprano  le  stesse  parti  dei  giri  precedenti.  Il  terso  semi-giro,  più  rapido  di 
tutti,  rappresenta  un  corno  converso  all’  ingiù,  la  cui  sommità  ottusa  6 alquanto 
incurvata,  la  estremità  a fondo  di  sacco,  forma  all’ esterno  il  tetto  (cupula)  del- 
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la  coclea,  tneaire  che  il  suo  spazio  iateroo  stesso  6 l’ imbuto  {scyphu*  di  Vieus- 
seos,  s.  infundibulum.  Il  tetto  non  costituisce  adunque  altro  che  la  parete  ester- 
na e superiore,  e l’ imbuto  è il  pavimento  del  terzo  giro. 

L'asse  ( modiolus  di  Vaisalva,  axis,  s.  nucleus  di  Duverney,  couus  pyramis  ) 
è un  cono  osseo,  il  quale  si  estende  dalla  base  Gn  al  tetto  nell' asse  della  coclea, 
ed  attorno  cui  camminano  i giri  di  quest'  ultima.  É formato  in  gran  porte  dalla 
parete  interna  degli  stessi  giri,  e pochissimo  dalla  sostanza  ossea  della  rocca.  Lo 
si  divide  in  colonnetta  (columella)  situata  nel  primo  giro  e nel  secondo, ed  in  la- 
mina dell'  asse  (lamina  modioli)  collocata  nel  terzo  semi-giro;  però  questa  ulti- 
ma lamina  deve  piuttosto  essere  compresa  nel  resto  della  lamina  dell'  asse  dei 
gìri^  c nella  lamina  superiore  della  lamina  spirale,  e considerata  come  pavimento 
del  terzo  giro. 

La  base  della  colonnetta  è una  fossetta  infondibuliforme  del  meato  uditorio 
interno,  la  quale,  situata  nell'  altezza  del  primo  giro,  contiene,  pel  passaggio  dei 
nervi  e dei  vasi  della  coclea,  una  linea  spirale  di  piccoli  fori  ( traetus  spiralis  fo- 
raminulenlus)  descrivente  quasi  due  giri.  Questi  fori  e canaletti  sodo  tanto  più 
ravvicinati  gli  uni  agli  altri,  e tanto  più  piccoli,  quanto  maggiormente  si  av- 
vicinano alla  estremità  della  spirale.  Secondo  Scarpa,  i canaletti  seguitano  dap- 
prima la  stessa  direzione  della  colonnetta  nel  loro  corso  attraverso  la  sua  massa 
Gn  all'  altezza  della  lamina  spirale;  giunti  colà,  si  allontanano  da  essa  per  passa- 
re fra  le  sue  due  lamelle,  e ramiGcarsi  sempre  più,  Gncbè  apronsi,  mediante  tre 
piccoli  oriGcii  nel  suo  margine  convesso.  Diventano  tanto  più  lunghi,  e s’ incli- 
nano tanto  più  tardi  verso  la  lamina  spirale,  quanto  maggiormente  il  giro  a cui 
corrispondono  è avvicinato  al  tetto,  Gncbè,  da  ultimo,  il  furo  collocalo  olla  som- 
mità della  linea  spirale,  e ch’è  il  più  grande,  il  più  lungo,  il  più  dritto  di  tutti  i ca- 
nali, conduce  ad  un  canaletto,  il  quale  si  estende,  nell’asse  delia  colonnetta,  Gn  alla 
estremità  del  secondo  giro  della  coclea,  portandosi  all'  esterno  nella  direzione 
del  tetto.  Questo  canaletto,  detto  canale  centrale  dell  asse  ( canalis  centralis  mo- 
dioli) termina  nella  lamina  spirale  dell'  imbuto  (l).  I numerosi  canaletti,  di  cui 
è perforato  la  colonnella,  compartiscono  alla  sua  sostanza  ossea  un  aspetto  po- 
roso, spugnoso. 

La  lamina  dell’  asse  (lamina  modioli)  è situata  alla  sommità  della  colonnet- 
ta, nella  estremità  del  secondo  e dei  terzo  giro  ; forma  il  tetto  del  secondo,  il  pa- 
vimento del  terzo,  e la  parete  interna  di  ambidue.  Questa  lamella,  di  forma  trian- 


(i)  Lincke  (/oc.  eit.,  p.  188)  negò  « torto  qoestì  canaletti,  tcopertì  da  Euitachio  ; per  soo 
avviao  noD  vi  sarebbe  che  noa  piccola  cavili,  (ìnieote  in  footlo  di  sacco,  colla  quale  il  canale 
spirale  delP  asse  conlìouerebbe.  Nelle  preparaxioni  macerate,  che  ho  tuir  occhio,  e che  sono  heU 
lissime,  posso  introdurvi  facilmente  un  capello,  ma  non  trovo  cavili  a fondo  di  sacco  a meno 
che  Liocke  non  abbia  con  ciò  inteso  rdlcotremo.  Il  canaletto  non  li  apre  mira  colà,  ma  aU 
quanto  più  innanti  T incomiociameoto  deir  uncino. 
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golnre  c lunga  una  linea  e mezzo,  non  è adunque  altro  che  ciò  che  costituiscono 
il  tetto  e il  pavimento  riguardo  al  primo  giro.  Essa  però  si  distingue  per  un  mar- 
gine libero,  e pei  suoi  rapporti  con  la  lamina  spirale,  le  scale  ed  il  canale  del- 
r asse.  Incomincia  alla  estremità  della  colonnetta,  mediante  la  sua  estremità  in- 
terna ( superiore-posteriore  ) largo  un  solo  quarto  di  linea,  si  allarga  verso  il 
tetto  della  coclea,  e si  applica  tutto  intorno  il  suo  margine  ( il  limite  tra  il  secon- 
do ed  il  terzo  giro)  mediante  la  sua  larga  estremità  esterna  (inferiore-anteriore). 

In  tale  tragitto,  essa  s' incurva  per  guisa  che  la  sua  faccia  inferiore  (esterna  ed 
anteriore)  presenta  una  grande  convessità  nella  direzione  trasversale,  e che  des- 
se sia  incavata  io  imbuto  nella  direzione  ontero-posteriore,  all’  oggetto  di  for- 
mare cosi  il  pavimento  del  terzo  giro,  o ciò  che  nomossi  imbuto,  mentre  che  la 
sua  faccia  superiore  (interno-posteriore)  ha  forma  inversa,  e serve  di  tetto  al 
secondo  giro,  atlor  quando  esso  passa  al  terzo.  Al  suo  margine  posteriore  ( ar-  ' 
bitrariamente  ammesso)  la  lamina  continua  senza  distinzione  finitima  col  letto 
del  resto  del  secondo  giro;  coll'  altro  suo  margine  libero  posteriore  (esterno  ed 
inferiore),  aH'opposlo,  essa  forma  un  margine  semi-lunare  ( talvolta  eziandio  ret- 
to) libero  ed  alquanto  più  grosso  (margo  temi-lunari»  lamina»  modioli),  col  qua- 
le termina  il  pavimento  dei  giri  della  coclea.  É questo  margine,  inoltre,  alquanto 
contornato  sopra  sé  stesso  in  forma  di  corno;  non  si  attiene  più  alla  lamina  spi- 
rale, come  fa  il  resto  della  colonnetta,  del  pori  che  la  lamina,  ma  lascia  tra  sè  e 
r uncino  spirale  cert’  apertura  rotonda  (helicotrema),  per  la  quale  si  giunge  nel- 
la scala  timpanica  del  secondo  giro.  Quest’ apertura -si  prolunga  lungo  il  margi- 
ne sotto  forma  di  solco,  per  solito  visibilissimo,  il  quale  si  restringe  poco  a poco 
avvicinandosi  alla  copula  (sulcut  laminae  modioli). 

La  lamina  spirale  ossea  (lamina  spirali»  ossea,  seplum  osseim  coeUeae),  è 
la  tramezza  ossea  che  divide  il  tubo  dai  giri  della  coclea  io  due  porzioni  (ram- 
pes).  Presenta  una  lamella  ossea  sottilissima  e porosa,  la  quale  descrive  gli  stes- 
si giri  della  coclea,  s’ innalza  dall'asse,  mediante  il  suo  margine  interno,  concavo 
ed  aderente,  e si  estende  trasversalmente,  nel  tubo  della  coclea,  fin  presso  la  sua 
parete  esterna,  sito  in  cui  essa  termina  con  un  margine  esterno,  libero  e con- 
vesso, che  serve  alla  inserzione  della  lamina  spirale  molle.  Nella  prima  metà  del 
primo  giro  scorgasi  la  parete  esterna  di  questo  inviare  davanti  il  margine  ester- 
no della  tramezza  una  linguetta  strettissima,  la  quale  manca  negli  altri  giri,  e che 
dicesi  lamina  spirale  accessoria  (lamina  spirali»  accessoria).  L’intervallo  fra  la 
tramezza  e la  linguetta  è riempiuto  dalla  lamina  spirale  molle.  La  faccia  supc- 
riore guarda  la  scala  vestibolare  e la  inferiore  la  scala  timpanica.  Il  principio 
trovasi  al  dissotto  della  fossa  circolare  del  vestibolo,  sopra  e dietro  la  finestra 
rotonda  ; il  suo  termine,  alla  estremità  del  secondo  giro.  La  sua  maggior  lar- 
ghezza trovasi  nel  momento  in  cui  essa  comincia,  poi  diminuisce  poco  a poco  uni- 
formemente, ma  proporzionalmente  con  maggior  rapidità  di  quanto  io  faccia  la 
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grandezza  dei  giri.  Il  margine  concavo  ed  aderente  si  attiene  ovunqne  ali’  asse, 
prescindendo  dal  suo  termine,  il  quale,  nella  estremità  del  secondo  giro,  se  ne 
stacca,  sotto  forma  di  lamella  libera  e falciforme,  continua  attorno  la  estremità 
più  stretta  della  lamina  spirale,  e termina  nell'imbuto.  Questa  porzione  compiu- 
tamente libera  della  lamina  spirale  ossea  fu  nomala  il  suo  uncino  (hamulus,  s. 
rotirum  laminae  spirali»).  La  sua  punta  è situata  precisamente  nel  mezzo  del 
terzo  semi-cerchio.  Le  duo  faccio  della  lamina  spirale  presentano  strie  longitudi- 
nali. Dal  suo  principio  fln  alla  sua  estremità  regna  un  solco  lieve,  longitudinale,  il 
quale  sembra  dividerla  in  due  zone.  Nella  direzione  trosversale  è desso  coperta 
d'infìnile  linee  ( trabeculae ) e di  solchi,  i quali  raggiungono  irradiandosi  il  mar- 
gine libero,  diventano  sempre  più  superflciali,  e sono  provveduti  di  numerose 
aperture.  Questa  struttura  appartiene  specialmente  alla  faccia  superiore;  la  in- 
' feriorc  ù mollo  più  liscia. 

Alla  formazione  della  lamina  spirale  si  connette  intimamente  quella  della  la- 
mina modioli  dei  giri.  Il  tubo  della  coclea  si  trovo  cosi  senza  contatto  immediato 
coll’  asse,  e la  lamina  modioli  sembra  essere  realmente  soltanto  la  parete  pro- 
pria della  stessa  coclea  ; la  si  vede  sopra  i tagli  che  si  estendono  dal  tetto  alla 
baso  della  coclea  ; giacché,  indipendentemente  dalle  scale,  scorgesi  colà,  pres- 
so r asse,  uno  stretto  canale  triangolare  (canal  spirale  dell'  asse),  cui  una 
lamella  sottile  ed  incurvala  (lamina  modioli)  separa  dalle  scale.  La  lamina  mo- 
dioli si  divide  in  porzione  inferiore  e porzione  superiore.  È la  prima  la  conti- 
nuazione immediata  della  lamina  inferiore  della  lamina  spirale,  la  quale,  avvici- 
nandosi all’  asse,  si  ripiega  per  darle  origine  ; si  estende  Cn  al  pavimento  della 
scala  timpanica,  a cui  si  attiene  soltanto  mediante  alcune  linguelle  ossee  lascian- 
ti  tra  sè  inCnite  aperture  che  fanno  comunicare  insieme  il  canale  spirale  infe- 
riore dell’  asse  e lo  scala  timpanica.  La  porzione  superiore  è la  continuazio- 
ne immediata  della  lamina  superiore  della  lamina  spirale  ; essa  ue  nasee  egual- 
mente per  inflessione,  al  momento  in  cui  questa  si  avvicina  all’  asse,  e continua 
col  tetto  della  scala  vestibolare,  senza  presentare  la  serie  di  aperture  e di  lin- 
guette ossee  libere,  ebe  offre  l’ inferiore.  Scorgesi  da  ciò  che  le  due  laminae  mo- 
dioli formano  la  parete  interna  dei  giri  della  coclea,  e che,  dal  lato  del  tubo  di 
quest’  ultima,  esse  si  riuniscono  per  produrre  la  lamina  spirale,  la  quale,  in  con- 
seguenza, è uno  piega  ossea  protuberantc  entro  il  tubo.  Nel  terzo  giro,  si  può 
chiamarla  lamina  modioli  del  tetto,  la  cui  descrizione  fu  già  data. 

1 condotti  della  coclea  sono  le  due  scale,  coll’ acquidollo  cocleano,  ed  il 
canale  spirale  dell’  asse. 

Le  scale  fscalae)  sono  le  due  metà  del  tubo  cocleano,  separale  una  dall'al- 
tra mediante  la  lamina  spirale  ossea  e molle.  Rappresentano  condotti,  i quali  si 
estendono,  uno  a lato  dell’ altro,  dal  vestibolo  e dalla  Guesira  rotonda  Gn  al  let- 
to, e descrivono  una  linea  spirale  restringendosi  in  modo  quasi  uniforme.  Don, 
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che  cotniacia  al  vestibolo,  è la  scalà  vesiibolare  (scala  veslibuti,  s.  exlerior,  s. 
anlerior,  s.  minori;  l'altra,  il  cui  punto  di  parleazu  è olla  finestra  rotonda,  por- 
ta il  nome  di  scala  timpanica  (scala  tympani,  s.  interior,  s.  poslerior,  s.  major, 
canalis  spiralis  cockleae  inferiorj  ; questa' ultima  ha  la  forma  di  una  S nella 
prima  metà  del  primo  giro;  giacché,  partendo  dalla  finestra  rotonda,  ascende  di 
una  linea  all’esterno,  poi  si  aoiiu^'  i e si  dirige  al  dinanzi.  L'acquedotto  ai  opre 
nella  sua  porzione  ascendente,  e nel  si.u  della  flessione,  scorgesi  elevarsi  dal  suo 
pavimento  una  cresta  semi-lunare  (crista  se,,  -lunaris).  Questa  scala  è dappri- 
ma collocala  sopra  la  scala  ‘vestibolare,  ed  è più  g.  *^de  di  essa,  eccettuato  il  sito 
principio  dietro  la  finestra  rotonda;  più  da  lungi  però  essa  trovasi  situata  all’ in- 
dietro ed  al  dinanzi  di  questa,  e,  secondo  che  si  avvicina  alla  cupola,  diviene  più 
piccola,  perché  dal  lato  dell'  asse,  la  lamina  spirale  si  avvicina  sempre  più  al  pa- 
vimento della  scala  timpanica;  da  ciò  risulta  che  alla  sua  estremità,  questo  pos- 
sedè men  altezza  dell'  altra  ; infatti,  la  sua  altezza  è quasi  doppia  nel  principio 
della  cociba,  e quasi  della  metà  minore  all'  uncino  (I).  Giunte  le  scale  all’  unci- 
no, la  timpanica  sparisce  compiutamente  nell’  ultimo  semi-giro,  la  lamina  spira- 
le molle,  che  sola  si  estende  fin  là,  avendo  raggiunto  il  pavimento  di  questa  sca- 
la, ciò  che  dicesi  imbuto,  ed  applicandosi  sopra,  sicché  rimane  soltanto  il  pavi- 
mento costituente  l' imbuto.  Ma  le  due  scale  coraunicano  insieme  nel  margine 
concavo  dell’  uncino  per  l’apertura  rotonda  di  cui  ho  già  parlato.  ( helicotrema 
di  Breschet,  hiatus  di  Scarpa  ),  che  comincia  al  margine  libero  della  lamina  mo- 
dioli,  sotto  forma  di  solco  triangolare,  e forma  quindi  un  foro  compiuto,  col 
margine  concavo  dell’  uncino  (2). 

(l)  Si  conciliBUO  per  l«l  ie  opposte  «sseriioiii  «il  osservatori  tutti  e^ualiucnte  oumen- 

lirvolif  giacché,  seromlo  Soemmeri Ìog,  Meckel.  e i atlriy  la  t«'aU  timpanicM  è la  più  lar^a,  meo- 
tre,  ginila  Hildebrandt  e Weber,  lo  è la  vestibolare,  l'ale  differenza  di  capacità  era  già  «lata  in- 
dicala da  Caitebohm  (§  206),  e,  meglio  ancora,  da  Krause  (/oc.  ci'r.,  p 507).  Forse  vi  si  rife- 
risce ailres't  la  diveritlà  di  forma  del  lubu  cocleano  intter».  1 tagli  e la  toacitialura  ne  insegna- 
no essere  questo  lobo  piùeilillico  nella  prima  metà  del  primo  giro  che  nella  seconda;  rappre- 
senta i Ire  quarti  di  un  cerchio;  che  uel  secomìo  giro,  è più  appianalo  e triangolare;  final- 
mente che,  tieiroltimo,  risulta  affatto  piano.  Si  osserva  però,  tnnllre,  che  il  giro  inferiore  pos- 
' se«l«  roaggiur  largheiza  assoluta  nel  suo  ultimo  terzo  che  prima  ; per  lai  guisa,  nou  solo  il  tubo 
si  ristringe  molto  più  rapidamente  iiegU  ultimi  giri,  anziché  nei  primi,  ma  inoltre  si  allarga  nel 
aito  indicato,  masiime  nella  direziona  di  una  scala  all' altra;  creo  «pianto  s«:orgo  io  tutte  le  pre- 
parazioni che  ho  snit'orchio. 

(a)  Quest'apertura  di  comunicaiioue  Ira  le  «lue  si  ale  fu  indicata  prima  da  G.  Mery  ( dtscri^ 
zione  dcìr  orecchio^  da  Noguci,  \Mn»low,  Caiscbohm  ed  altri.  Brerchet  (toc. 

Cil.,  p 81)  la  fece  conoscere  più  es.rllamenle  per  U lamina  spirale  propriameuie  delta,  e le  diede 
il  nome  di  elicotrema.  Vi  fece*  egli-  vedere  pel  primo  che  il  tetto  e rirobulo  non  hanno  nulla  di 
particolare,  cbc  sono  aollanto  la  volta  e la  cavità  del  terzo  semi-giro.  Krause  ( Mcllek  s 
1837,  p.  2,  1839,  CXVIII  ) preferisce,  atteso  la  sua  brevità,  il  nome  di  scyphas  pel  labirinto 
osseo,  e chiama  scfphuìus  P imbuto  rnembraooso  che  vi  si  trova  rinchiuso.  Considera  egli  la 
lamina  modioU,t  *»«l  terzo  giro,  come  U cooliouizìoac  dell’  asse,  lo  non  posso  vedere  in  essa 
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Nel  principio  del  primo  giro,  il  pavimento  della  scala  timpanica  presenta 
un  canal  curvo,  che  conduco  alla  faccia  inferiore  della  rocca,  e che  costituisce 
r acquedollo  della  coclea  faquaeduclus  cocUeae  di  Cotugno,  diverticulum  co- 
chleae  di  Meokeiy.  Quest'  acquidolto  comincia  vicino,  e dinanzi  la  membrana 
del  timpano  accessorio,  e dietro  la  cresta  semi-lunare,  con  una  specie  d’ imbu- 
to; degenera  quiudi  in  una  porzione  molto  stretta  per  ammettervi  un  semplice 
capello,  che  discende  dapprima  verticalmente,  poi  si  dilata  di  nuovo  in  imbuto 
inverso,  descrive  una  lieve  curvatura,  per  recarsi  al  dinanzi  ed  all'  interno,  e 
termina  nella  faccia  inferiore  della  rocca,  nell' adttlw  ad  aquaeductum  cochUac, 
dopo  aver  percorso  un  tragitto  di  cinque  linee;  il  suo  lato  concavo  è rivolto  al- 
r ingiù,  il  suo  lato  convesso  all’  insù  ed  al  di  dentro. 

\\  canale  epirale  deir  asse  (canalis  spiralis  modioli  di  Rosenlha\)  (4)  è un 
doppio  canale  triangolare,  situalo  tra  la  lamina  modioli  e I’  asse,  e che  si  esten- 
de attorno  di  quest’  ultimo  fio  all’  ultimo  giro.  Secondo  Liocke,  termina  nell' in- 
terno della  colonnetta.  Lo  sua  porzione  inferiore,  che  appartiene  alla 'scala  tim- 
panica, è più  larga  dello  superiore. 

La  lunghezza  del  canale  rocleano  ( misurata  nel  contorno  esterno)  è di  cir- 
ca 20  linee,  di  cui  45  pel  primo  giro;  la  larghezza  della  coclea  dal  dinanzi  all' in- 
dietro, e partendo  dal  primo  principio  della  lamina  spirale  è di  5 linee  (5  alla 
fine  del  primo  giro);  la  sua  altezza  di  5 4^  ; la  sua  grossezza  (dalla  base  al 

che  U eslretnilà  della  limioa  inperiore  detrasse.  Sarebbe  però  altresì  possibile  che  uo  poco  dì 
aoslanta  dell'  asse  si  prolungasse  fra  le  lamine  sottili  della  sua  superficie. 

(i)  Rosenthil  (Mzcsel'j  Archisf^  i8a3,  p.  ^4)  deicrisK  pel  primo  siflatio  canale;  però 
antiche  figure  ( Soemmerring,  lav.  4v  fig-  i4)  ne  rappreseotano  già  la  mela  inferiore. 

(a)  Lcco  le  inisure  esatte  in  miUinietri  della  cavila  e delle  sue  scale; 
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Giusta  sirfalie  misure,  da  me  prese' sol  taglio  verticale  di  una  coclea  di  bambino,  l'altez- 
za della  scala  timpanica,  in  proporzione  di  qoella  della  scala  vestibolare,  scema  quasi  regolar- 
roeute  fin  al  termine,  giacché  essa  è nella  metà  inferiore  del  primo  giro=i:a,o3,  nella  metà 
superiore  del  secondo  giro  i : 1,13.  L'altezza  è quasi  sempre  maggiore  nelle  meli  snperiori 
dei  due  giri  che  nelle  inferiori.  Avviene  della  larghesza  ciò  che  accade  per  l'aliena,  eucndo 
il  rapporto,  giusta  i numeri  precedenti,  di  i :i,i4  p«l  primo  caso,  di  i : 0,96  pel  secondo.  Biso- 
gna inoltre  osservare,  ehe  il  contorno  esterno,  nel  secondo  giro  della  scala  timpanica,  scema, 
e che  il  suo  pavimento  si  rialza  verso  la  lamina  spirale  in  guisa  che  questa  scala  diviene  real- 
mente triangolare,  e così  ancora  più  pìccola  di  quello  che  giusta  la  proporzione  precedente. 
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tetto)  di  2 (2).  La  lamiaa  spirale  è larga  9/20  di  linea,  non  lungi  dal  suo  princi- 
pio, 4/4  nell’  incominciamento  dell'  uncino;  la  sua  grossezza  nell'  asse  è di  1/14, 
nel  margine  libero  di  4/22,  nella  regione  dell'  uncino  di  4/23. 

II.  Labirinto  membranoso. 

Le  parti  molli  del  labirinto  sono  alcuni  liquidi  e certe 'membrane,  le  quali 
ripetono  la  forma  del  labirinto  osseo.  Si  dividono  in  due  porzioni  essenzialmen- 
te differenti  ; le  membrane  ed  il  liquido  del  labirinto  osseo,  il  liquido  e le  mem- 
brane del  labirinto  membranoso,  che  hanno  assai  maggior  importanza.  Siffatta 
distinzione  si  estende  al  vestibolo,  ai  canali  semi-circolari  ed  alla  coclea. . 

4.°  Il  labirinto  osseo  tutto  intiero  è tappezzato  da  una  membrana  sottilissi- 
ma, che  riveste  non  solo  i canali  semi-circòlari  ed  il  vestibolo,  ma  eziandio  le 
due  scale,  e che,  in  conseguenza,  copre  altresì  senza  interruzione  le  due  faccie 
della  lamina  spirale.  Dal  vestibolo  essa  passa  nei  canali  semi-circolari,  poi  per 
r apertura  della  scala  vestibolare  in  questa,  e per  l' clicotrema  nella  scala  tim- 
panica, cui  tappezza  fin  al  suo  principio,  del  pari  che  la  finestra  rotonda.  Invia 
altresì  diverticoli  nei  due  acquidolti,  e per  tal  maniera  entra  in  comunicazione 
mediante  l’ acquedotto  del  vestibolo  colla  lamina  esterna  della  dura-madre,  me- 
diante quello  della  colcea  col  periostio  della  faccia  inferiore  della  rocca. 

Sembra  essere  formata  di  due  strati  differenti,  l’ esterno  è un  sottile  peri- 
solo; r interno  si  avvicina  maggiormente  alle  membrane  sierose;  d’  onde  avvie- 
ne, ebe  la  sua  superficie  interna  è biancastra,  liscia,  rilucente  e coperta  di  epi- 
telio pavimenloso,  come  l’aracnoide,  e che  separa  (locebó  accade  forse  altresì 
ad  un  rivestimento  analogo  del  labirinto  membranoso)  il  liquido  acquoso  in- 
terposto fra  il  labirinto  osseo  ed  il  membranoso,  cui  impedisce  quasi  ovunque 
di  toccarsi. 

È questo  liquido  \'  acqua  del  labirinto  osseo  (serum  labyrinthi;  aqua  laby- 
rinthi  ossei  di  Huschke,  aquula  Valsalvae,  s.  Colunii,  perilympha  di  Blainville).  , 
Riguardo  alla  sua  natura,  al  suo  ufficio  fisiologico  ed  alla  sua  origine,  ha  desso 
i caratteri  del  siero.  Risulta  composto,  quasi  intieramente  di  acqua  con  un 

La  niiiura  «leiralleiza  fa  presa  parailctanienle,  0 quella  «Iella  larghezza  Terlicalniente  aruto 
riguardo  alla  lamina  spirale.  Indica  Kraiise  come  diametro  della  base  della  coclea  4 linee,  della 
cupola  4/5  di  linea;  Tatie  della  cucirà,  dal  mezzo  della  base  fin  al  mezzo  della  cupola,  a i/a; 
il  primo  giro,  presso  al  suo  incominciamento,  i,i/3  di  altezza,  1 dì  diametro;  il  aecondo  giro, 
nel  sno  passaggio  al  terzo,  3/4  di  altezza  e 3/3  di  larghezza.  Secondo  Scarpa  a Lincke,  il  mag- 
gior diametro  del  primo  giro  ollrepassa  di  raro  1 linea;  il  più  piccolo  è aH’incirca  di  3/4v  la 
sua  maggior  estensioue  di  circa  4 ^ lo  spazio  medio,  pel  quale  passa  Tasse  di  i/3-a.’ll 

diametro  della  roagg  or  grandezza  del  secondo  giro  è di  3/4  di  linea,  quello  del  giro  intiero 
di  a linee  soltanto,  l'altro  dello  spazio  mediano  appena  di  1/3  linea.  Secondo  l)g,  U lunghezza 
del  canale  cocleauo  è di  i3  linee  ( 13  giusta  Cassebohm  );  ogni  scala,  misurala  attorno  la  parete 
deir  asse  àn  alla  soramila  deirunctno  osseo,  ha  5 in  6 linee,  e fin  alla  estremità  delta  lamina 
modioU^  5 1/3*6  i/a. 
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poco  di  albumina,  come  la  sierosilà  delle  membrane  sierose,  ecertameole  il  suo 
unico  uso  è d’ impedire  al  labirinto  membranoso  di  entrare  a contatto  colle  parli 
solide  circonvicine;  mantiene  esso  la  sua  altitudine  a muoversi  liberamenle,  - e 
sotto  tale  aspetto  corrisponde  all'-  umor  acqueo  ed  all'  umor  vitreo  dell'  occhio, 
rbe  possedono  lo  stesso  ufQcio  riguardo  all'  irido  ed  al  cristallino.  Devesi  però 
inoltre  aggiungere  che  l' umore  di  Cotogno  non  è originariamente  altro  che  il 
liquido  separato  nell'  aracnoide,  e che  la  membrana  cui  lo  produce,  risulta  essa 
stessa  una  immediata  continuazione  della  dura-madre  e dell'  arscnoide.  La  mi- 
glior maniera  di  convincersene  consiste  nel  ricorrere  agli  animali  (pesci),  nei  quali 
i canali  semicircolari  membranosi  sono  tuttavia  situati  nella  stessa  cavità  cra- 
nica, innaffiati  dallo  stesso  liquido  gelatinoso  che  circonda  cotanto  abbondante- 
mente il  cervello.  Allorquando  nell'  embrione,  i progressi  delio  sviluppo  chiu- 
dono gli  acquedotti  ed  altre  parti  del  labirinto  osseo,  cessa  la  comunicazione 
colla  cavità  dell'  aracnoide.  Da  ciò  si  scorge,  che  il  liquido,  di  cui  si  tratta,  e la 
membrana  che  lo  somministra  non  hanno  che  l' ufficio  subalterno  di  tutte  le  al- 
tre parti  sierose  (I).  Bisogna  adunque  assegnare  per  uso  a questo  liquido,  tanto 
d' isolare  il  labirinto  membranoso,  quanto,  come  presume  Bresebet,  di  ripartire 
uniformemente  le  onde  sonore,  le  quali,  col  suo  mezzo,  possono  essere  condotte 
a tutte  le  parti  del  labirinto. 

A questa  porzione  del  labirinto  molle  si  riferiscono  gli  acqitedoUi  membra- 
noti (aquaeduciui  membranacei ) (2).  . Sotto  I'  aspetto  della  situazione  e della  for- 


(i)  Giusta  gli  amichi  anatomici,  il  labirinto  dovrebbe,  al  pari  della  casta  del  timpano,  eoo- 
ienert  un  aer  congenitui  s.  implantatus.  Scbeìhammer  (De  nudità^  Leida,  17S4)» 

(loc.  cit.^  p.  79^  Vieusseni  (toc.  eit.^  p.  7$^,  Cauehohro  ( loc.  eie.,  p.  ao ^ Morgagni  ( loc. 
cit.y  XII,  § 6^),  ma  specialmente  Cotogno  ) De  a<funed.  aur.  hum.  int.y  § dimoitrano  la 
etiitenxa  di  nn  liquido,  e confutarono  P antica  opioi''ne  tal  contenuto  del  labirioto  osseo.  Scar- 
pa f ìoe.  eie,,  c.  II,  §$  8,  10,  .i3  ),  studiò  eoo  maggior  diligenxa  la  ripartizione  di  questo  liqoi. 
do.  Biainville  ( Princ.  <T  anat.  comp.^  t.  I,  p.  45i  I,  distinse  p«l  primo  il  liquido  del  labirinto 
osseo  ( perilinfa)  da  quello  del  labirinto  roembranoio  ( endolinfa  o vitrina  uditoria);  que- 
sPultirao  nome  però  sembra  inconveniente  ; giacche  il  liquido  cii<  indica  non  può  essere  considerato 
come  corrispondente  alTumor  vitreo  deiPoechio.  Krimer  ( Phyeiol.  Untersuchungen^  i8ao,  p.  a56- 
294  ) studiò  la  natura  chimica  nel  vitello,  nella  pecora,  nella  martora,  nel  gatto,  nel  cane, 
nel  coniglio,  nel  lepre,  nell' uomo;  trovò  egli,  oltre  l'acqua,  albumina,  un  acido  volatile  e del* 
P aci«lo  carbonico  combinalo  colla  potassa  o colla  soi|«  in  eccesso.  Secondo  Brognone  f /oc.  ci7.« 
p.  169-175^,  e Ribes,  esso  non^  riempie  il  labirinto  osseo  che  in  parte,  per  meli  od  a dne  ter* 
zi;  ma  allora  non  si  scorge  ciò  che  dovrebbe  esistere  nel  resto,  a merto  che  non  si  ricada  nella 
ipotesi  di  un  vapora  o di  uo  aer  insitus. 

(a)  L'acquedotto  della  coclea  fa  per  la  prima  volta  indicato  da  Diivernej  ( Trattato,  deU 
r organo  deir  udito.  t683,  p.  4o)v  Cassebohm  (§  199),  t Morgagni  f Epist.^  XII,  p.  5);  se 
ne  deve  però  la  esatta  ilescrizinne  a Cotogno  ( 1760,  loe.  eie.,  §§  55,  5g,  7$),  il  quale  scoperse 
altresì  quello  del  vestibolo,  per  cui  si  diede  Ì1  suo  nome  a questi  due  condotti.  P.-F.  Meckel 
( Diss.  de  ìabyr.  auris  eontentis,  Strasburgo,  1777,  § 27),  che  li  diceva  divertteula,  studiolli 
aceiirslamenle.  Furono  poscia  esaminali  da  Wildberg  floc.cit.,  §89^  Soeramerriog,  Brugnone 
( Mem.  di  T'orino,  i8oG*i8o8,  p.  16/,  G.-F.  Meckel,  Ribes  ( Memorie  sopra  alcune  parti  dei- 
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ino,  essi  corrispondono  alle  parti  ossee  dello  stesso  nome  per  me  già  annovera- 
le parlando  del  vestibolo  della  coclea.  Tuttavia  sembrano  essere,  almeno  nell’a- 
dulto, non  già  tubi  aperti  della  membrana  del  labirinto  osseo,  ma  puramente  e 
semplicemente  cordoni  di  congiunzione  tra  questa  membrana,  ed  il  periostio  ver- 
so cui  si  dirigono  gli  acquedotti  ossei,  in  conseguenza,  la  dura-madre  per  quello 
del  vestibolo,  il  pericranio  per  quello  della  coclea,  che  <!’  altronde,  sianvi  o no 
vasi  di  piccolo  calibro  in  questo  Iractus. 

2.°  Il  labirinto  membranoso  propriamente  detto  è essenzialmente  differente 
da  quello  che  precede,  riguardo  a cui  si  comporta,  come  il  cristallino  verso  il 
corpo  viireo  e l' umore  acquoso,  o come  un  viscere  verso  la  sua  tonaca  siero- 
sa. É la  parte  più  importante  di  lutto  l' apparato  acustico  dell’  occhio,  ed,  io  ge- 
nerale, è modellato  sul  labirinto  osseo.  Vi  si  distinguono,  in  conseguenza,  il  ve- 
stibolo, i canali  semi-circolari  e la  coclea. 


r orecchio  interno^  i8a3)  Breschet  (loc,  cit.,  p.85^  Betxio,  G.  Mullcr,  Uenle,  Kreate,  ec.  Coroptrelti 
( p.  aot  ) •uoanciò  !■  loro  eiiftcnta  negii  uccellif  incoi  io  pure  li  TÌtli  eguìlmenlc.  Cotugno  •Uri* 
buiva  loro  la  importante  funziune  di  derivare  alTuopo  Tacque  del  labirinto  oiico,  o di  farla  rien* 
Irare,  •eci>odo  che  la  presaìone  della  ilaffa  aulla  fioestra  sia  più  forte  o più  leggiera.  P.-F. 
Meckel,  G.-F.  Meckel  e Caldani  ( Jnscit.  phjrsioL^  § a83  ^ aoileonero  quatta  apiegaiiooe,  la  qua* 
le  paltò  quindi  nei  manuali.  Secondo  Meekel,  il  labirinto  molle  atiraveraa  questi  condotti  ossei 
e forma,  tra  Tosso  e la  dura>roadre,  ceni  fondi  di  tacco  evideoliuimi.  In  ciò  però  trattasi  sol* 
tanto  della  esersioue  del  periostio  del  labirinio  osseo,  a non  del  labirinto  membranoso  propria** 
mente  dello.  Secondo  Colugno,  alT  apertura  cranica  delT  acquedotto  del  vestibolo,  la  dura-ma* 
dre  ai  divide  io  due  lamine,  di  cui  Tesleroa  ai  prolunga  fio  nal  vestibolo,  e fra  coi  trovasi  la 
cavità  merobraooia  delT  acquedotto.  Le  ricerche  dei  modero^  tolsero  agli  acquedotti  molla  di 
quella  imporlanta  ebe  attribuivano  loro  Cotugno  e Meckel.  Brugoone,  Ribes,  Breschet,  J.  Mul- 
ler,  Rapp  ed  altri  fecero  vedere,  che  le  loro  {>arli  membranose  non  sono  tubi  aperti  comuni- 
caoli  cfdla  ravilà  del  labirinto  osseo,  ma  alcuni  prulungamenti  solidi  del  periostio  della  coclea 
e del  vestibolo,  conoscala  vasi,  ai  quali  essi  servono  di  canali.  Wildberg  ( p.  ia3,  lav.  Ili,  fig. 6, 
7>  vi  l\gura  già  un  canale  venoso  di  coclea  (canalis  venotus  coehieae);  ma  lo  disiio- 

gue  inoltre  dalT acquedotto  propriameule  detto,  il  quale  s'imbocca  aelTinfoasamento  piramida- 
le «lelT  osso  (^aditus  ad  aquaeductum  coehieae).  Fra  i moderni,  Reilio  li  considera  quali  lobi 
di  sicoretia.  Hjrrll  ( OEsterreich,  Jahrbuec/ter^  1843,  marzo,  p.  267  )«  allrìbutace  loro  funiioni 
più  elevate  che  di  servire  da  eroissarii  a delle  vene.  1d)ciìooì  delicate  non  gli  mostrarono  vasi  nel 
loro  interno  ; ed,  infalli,  in  molli  animali  sono  troppo  grossi,  perchè  ai  possa  scorgere  in  loro 
semplirt  canali  di  vasi  delicati;  già  considerabili  nel  vitello,  sono  enormi  nel  delfino.  La  osser'* 
vaiione  praticata  da  Breschet,  che  risultano  più  ampli  nel  feto  e nel  neonato  che  nelT  adulto, 
e che  trovatisi  ostruiti  nelle  persona  attempate,  oonginnla  al  loro  conaiderabile  volume  In  certi 
animali,  si  spiegano  naturalmente,  ammettendo,  come  già  feci  ( Beitraege  sur  Phjrsiologie^  tfià4v 
p.  35),  clTesai  costituiscono  il  resto  di  una  corauoicaiione  fetale  tra  la  cavità  delT  aracooide  ed 
il  labiriuto  osseo,  comunicasione,  la  quale  scema  poco  a poco,  secondo  che  Is  oasificazione  pro- 
gredisce; che  sono  rimasugli  interni  della  stessa  fessura  intervertebrale,  le  eoi  Roestre  formano 
un  rimaiuglio  esterno;  quindi  soavi  certi  anìrnsli,  nei  quali  questa  corauiiicaiiooe  persiste  (pe- 
sci ),  cd  altri  io  cui  casa  scema,  sparisce  eziandio,  sicché  gli  sequedoUt  uou  rappresentano  più 
allora  altro  che  diverticoli  pieni  di  umore  del  Cotogno.  Dubito  però  che  avvenga  quest' oUì- 
ino  caso  nell'  adulto. 
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A.  YetUbolo  e canali  temi-circokai  membranosi. 

t 

Il  vestibolo  membranoso  (vesiibulnm  membranaceum)  si  compoae  di  due  sac- 
elli, UDO  rotondo,  l’altro  allungato,  situati,  il  primo  nella  fossa  circolare,  il  se- 
condo nella  fossa  ellittica  del  labirinto  osseo. 

Il  sacco  rotondo  o sacchetto  (sacculus  rotnndus'j^s.  sphaericus,  s.  proprius) 
è una  vescichetta  rotonda  alquanto  appianata,  situata  affatto  vicino  all’  entrata 
della  scala  vestibolare,  che  si  attiene  intimamente  alla  macchia  cribrata  delta 
fossa  circolare  del  vestibolo  mediante  nervi  e Vasi,  e la  cui  faccia,  che  oltrepassa 
questa  fossa,  si  applica  esattamente  alia  faccia  anteriore  dell'  otricolo;  è desse 
eziandio,  secondo  Scarpa, ‘ricevuta  in  una  depressione  particolare  di  quest’ulti- 
mo, all'  incirca,  come  il  cristallino  lo  é nella  depressione  anteriore  del  corpo  vi- 
treo. Tuttavia  essa  non  comunica  con  esso,  secondo  Scarpa  e Soemmerring,  co- 
me pur  lo  fa  sensibilmente  nei  pesci,  e durante  i primi  tempi  della  vita  embrio- 
naria. Secondo  Krause,  essa  vi  aderisce  mediante  un  cordone  membranoso  de- 
licato, ma  è perfettamente  chiusa.  Il  liquido  di  Cotogno  la  separa  dalla  base 
della  staffa. 

Il  sacco  atlungato,  od  otrieello  (sacculus  oblongus,  s.  communis  vestibuli, 
s.  hemi-ellipticus,  s.  semi-ovalis,  sinus  medianus  di  Bresebet,  alveus  utriculosus, 
sittus  communis,  vestibulum  membranaceum,  utriculus)  è una  vescichetta  bislun- 
ga, alquanto  appianata  dal  di  dentro  al  di  fuori,  che  occupa  la  parte  superiore  c 
posteriore  del  vestibolo,  rimpetto  alla  finestra  ovale.  La  sua  faccia  superiore,  più 
arcuata,  è allogata  nella  fossa  semi-ellitica  del  vestibolo  osseo,  e mantenuta  in 
sito  da  vasi  e da  filamenti  nervosi,  massime  in  vicinanza  della  piramide.  La  sua 
estremità  superiore,  che  comincia  in  questa  fossa,  sopra  la  piramide  del  vesti- 
bolo, è ottusa  ; di  là  la  estremità  inferiore,  che  risulta  più  stretta,  si  estende  quasi 
trasversalmente  sul  fondo  del  vestibolo,  seguendo  sempre  la  fossa,  fin ’all’ ampolla 
del  canale  semi-circolare  posteriore.  I rami  di  tutti  i canali  semi-circolari  mem- 
branosi si  aprono  tutti  nell'  otricolo,  mediante  cinque  orificii,  occupanti  io  stèsso 
posto  di  quelli  che  si  riscontrano  nel  vestibolo  osseo. 

Il  sacchetto  ha  2/5  di  linea  di  diametro,  I'  otrieello  è aito  linea  1 2/3,  lar- 
go secondo  Krause. 

I tre  canali  semi-circolari  membranosi  (canates  semi-circulares  membranacei) 
sono  tubi  formati  da  una  membrana  sottilissima  ed  allogati  nei  condotti  ossei 
dello  stesso  nome.  Corrispondono  in  gran  parte  a questi  ultimi,  specialmente  per 
quanto  riguarda  gli  archi  che  descrivono,  la  loro  lunghezza,  la  loro  divisione  in 
ampolla  ed  in  due  rami,  il  loro  imboccamento  nell' otrieello,  la  unione  del  ramo 
semplice  del  superiore  con  quello  del  posteriore,  la  situazione  delle  ampolle,  e 
simili,  ma  ne  differiscono  per  molte  particolarità,  oltre  la  loro  tessitura.  Queste 


Digilìzed  by  Google 


riBTI  ESSEilZllLI  dell’  O&GIEO  UDITOBIO. 


7SI 

differenze  provcngODo  specialnuentc  dal  loro  lame  paragonato  a quello  dei 
canali  ossei,  o dal  rapporto  eh'  esso  ha  tanto  col  volume  quanto  coll’  ampolla 
stessa. 

Il  loro  lume,  la  loro  grossezza,  in  generale,  sono  mollo  minori  di  quelli  del 
canal  osseo  corrispondente  (1). 

Trovai,  sopra  un  feto  di  nove  mesi,  i seguenti  diametri  in  grossezza  c lar- 
ghezza, calcolati  a millimetri. 


Larghetta.  Grassetta.  Lunghetta. 

Canale  semi-circolare  po- 

sterior 0,58  {i/4  lio.)  0,57  (1/6  lig.) 

Nel  principio  sopra  del- 
l'ampolla  . . . .0,90(2/5) 

Canale  supcriore  . . .0,58(1/4)  0,515(1/7) 

Canale  esterno  • . . 0,51  (1/4)  0,40  (l/5) 

Nel  principio  sopra  l'am- 
polla  0,71  (1/5) 

Principio  del  ramo  sem- 
plice   0,55  (5/5) 

Rumo  comune.  . . . 0,82(1/2)  2,25(1  lin.) 

Ampolla  del  canale  poste- 
riore  2,25(1  lin.)  1,57(7/10) 

Grossezza  della  membra- 
na interna  opaca  del 

canal  esteriore . . . 0,0058  ( 1/400)  j 

Grossezza  della  membra-  I 

na  esterna  opaca  dello  t ' ' 

stesso 0,0095(1/240)) 


Scorgesi  da  ciò  che  la  grossezza  di  un  canale  semi-circolare  membranoso 
sta  alla  sua  larghezza  all’  incirca  = 2 : 5,  e che  questi  diametri  stanno  a quelli 
di  un  canal  osseo  = 1 :2-5  della  branca  comune  = 2:5.  Per  tal  guisa  i canali 
semi-circolari  membranosi  nuotano  liberamente  negli  ossei,  ove  sono  lesi  e rat- 
tenuti sollanlo  da  delicati  filamenti.  È poi  osservabilissimo,  che  il  lume  dell’  e- 
sterno  si  ravvicina  molto  più  alla  forma  circolare  di  quello  degli  altri  due,  e che 
i)  suo  ramo  semplice  presenta  a certa  distanza  dalia  sua  inserzione  nel  sacco 
comune,  un  gonfiamento  bislungo,  quasi  tanto  visibile,  quanto  un’ampolla,  dispo- 
sizione d’altronde  concordante  con  quella  della  branca  ossea.  Tale  rassomiglian- 


(i)  Secondo  Kraoie,  la  larghatu  ( altezza ) «lei  tubo  è di  i/4  di  linea,  la  ina  grosaeiia  di 
>/9>  le  ampolle  hanno  ou  diametro  «li  i/4  di  linea. 
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za  con  un’  ampolla  è aumentala  nel  modo  d’ imboccatura  della  branca  nell’olrì- 
cello  ; giacché  solo  questo  canale  forma  una  piega  falciforme  alla  sua  entrala, 
una  specie  di  tramezza  trasversale  ( unicamente  men  larga,  meo  bianca,  e,  per 
conseguenza,  altresì,  certamente,  priva  di  nervi  ) mentre  che  il  ramo  comune  de- 
gli altri  due  canali  continua  poco  a poco  coll’  otricello. 

Le  tre  ampoUe  membrmoee,  la  tuperiore,  la  posteriore  e t esterna  (ampullae 
memòranaceae,  svperior,  posterior  et  extema)  riempiono  mollo  p‘<»  esattamente 
le  ampolle  ossee  di  quello  lo  facciano  i canali  membranosi  riguardo  ai  canali  os- 
sei. Differiscono  dalle  ossee,  in  quanto  cbe  ognuna  di  esse  risulta  mollo  più  di- 
stante dal  suo  canale  semi-circolare  col  suo  margine  concavo,  perchè  quella  fra 
r estremità  cbe  corrisponde  alla  branca  oltrepassa  l' incomìnciameolo  infondi- 
buliforme  del  canale,  come  farebbe  un  piccolo  cieco.  Ciò  poi  che  specialmente 
la  distingue  è una  piegatura,  la  tramezza  trasversale. 

Ogni  ampolla  è più  larga  che  grossa,  c la  sua  altezza  corrisponde  .benissi- 
mo alla  sua  larghezza  ; ha  dunque  due  faccia  convesse,  un  margine  interno,  un 
margine  esterno,  una  estremità  superiore,  ed  una  estremità  inferiore.  Il  margine 
interno  ( quello  che  corrisponde  alla  concavità  ) è libero  e molto  curvato  ; s’innal- 
za dapprima  sopra  l’ oriGcio  del  canale  semi-circolare,  poi  s’ incurva'  verso  di 
esso  in  guisa  da  descrivere  un  piccolo  fondo  di  sacco.  Il  margine  esterno,  all’op- 
posto,  è fissato  dai  nervi  e vasi  entranti,  ed  a quest’elTetlo  presenta  nel  sùo  mez- 
zo un  solco,  trasversale,  il  quale  descrive  all'incircala  metà  dell’ampolla,  per  con- 
seguenza, s'inollra  fin  al  mez^o  delle  sue  due  facete,  perdendo  poco  a poco  di  sua 
profondità.  Questo  solco  mi  parve  risultare  di  tre  impressioni,  ima  media  e due 
laterali;  riceve  la  estremità  biforcata  del  nervo  ampollare.  Nell’  inferiore,  il  sol- 
co trasversale  prolubera  sotto  la  forma  di  piega  semi-lunare  bianca,  la  tramez- 
za trasversale  fseptum  transversum  di  Sleifensand,  seplum  nervetm  di  Scarpa  ), 
■I  quale  s'innalza  di  circa  t/4  io  1/5  di  linea  (secondo  Krausc  t/45).  Questa  pie- 
ga, questa  parte  più  grossa,  cbe  rassomiglia  ad  una  papilla  nervosa,  ad  una  pa- 
pilla semi-lunare,  possedè  poco  più  di  una  linea  di  lunghezza,  sopra  t/5  di  lineo 
di  larghezza,  un  margine  concavo,  rotondo,  due  margini  laterali  retti,  e due 
estremità  rotonde,  d’onde,  come  dai  margini  laterali,  partono  i filamenti  nervosi 
a raggi  per  raggiungere  la  parete  dell’  ampolla.  L’estremità  soqo  circondale, 
massime  nei  rettili  e nei  pesci,  meno  distintamente  nell’  uomo,  di  aureola  semi- 
lunare  (planum  semi-lunalum).  Le  tramezze  delle  tre  ampolle  sembrano  molto 
simili  tra  sè;  tuttavia  osservai,  in  un  feto  di  sette  in  otto  mesi,  nel  canale  poste- 
riore, ed  in  quello  là  soltanto,  una  forma  di  tramezza  analoga  a quella  ch’esiste 
nei  vertebrati  inferiori.  Il  margine  cavo  prominente  nell’ interno  dell’  ampolla, 
non  era  soltanto  falciforme  e^tagliente,  ma  troncato  sotto  un  angolo  ottuso,  rav- 
vicinalissimo  ad  un  angolo  retto,  e sulla  superficie  superiore  cbe  risultava  da  di 
là  si  elevava  un  gonfiamento  emisferico,  corrispondente  forse  all' umào  septi 
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scoperto  nei  rettili  da  Steifensaod.  Luogo  il  margine  angoloso,  presso  il  gonfia- 
mento, si  trova  una  serie  di  corpicelli  opachi,  gialli,  di  lucentezza  metallica,  ir- 
regolarmente angolosi  e microscopici,  i quali  facevano  rilucere  il  silo  come  se 
fosse  stato  coperto  di  pagliette  di  mica.  L’osservazione  dovrà  determinare  se  ciò 
sia  un  semplice  periodo  di  transizione,  oppure  uno  stalo  di  cose  appartenente 
altresì  più  lardi  a questa  ampolla.  Steifènsand  dice,  che  tolte  le  ampolle  sono 
• disposte  perfettamente  nella  stessa  maniera  (I).  Io  pure  non  ho  potuto  scorgere 
differenza  sensibile  negli  altri  due,  seppur  forse  non  è una  dimensione. 

Mediante  siffatta  tramezza  ed  il  solco  che  vi  corrisponde  al  margine  ester- 
no, la  superficie  e la  cavità  dell’  ampolla  si  trovano  divise  io  duo  porzioni,  un 
seno  ed  un  tubo.  Il  seno  si  apre  nell’  otriccllo  per  rozfium  tinus,  il  tubo  net  ca- 
nale semi-circolare  per  l' otlium  tubuli. 

Il  tessuto  dei  piccoli  sacchi  del  vestibolo  e dei  canali  semi-circolari  A deli- 
catissimo, c molto  complicalo.  La  difficoltà  <li  osservarlo  impedì  finora  di  stu- 
diarlo compiutamente.  Sono  pieni  del  liquido  spettante  al  labirinto  membranoso, 
e le  loro  pareli  si  compongono  di  molli  strati  microscopici,  di  cui  una  parte  sol- 
tanto consiste  io  sostanza  nervosa,  sicché  dessi  zion  esercitano  l’ ufficio  di  sem- 
plice espansione  nervosa  (come  pretende  Krause,  chiamandole  membrana  ner- 
vosa) ; sono  per  l’ orecchio  ciò  che  la  capsula  del  cristallino  e la  retina,  prese 
insieine,  sono  per  l’ occhio  ; non  costituiscono  poi  membrane  sier  ose,  come  al- 
tre volte  credevasi.  Il  labirinto  membranoso  proveniente,  come  già  provai,  dalla 
depressione  della  pelle  dell'  embrione,  corrisponde  pur  meglio  a questa  mem- 
brana. 

Sono  le  pareti  coperte  esternamente  da  un  reticello  fino  di  vasi  sanguigni 
e di  fibre  del  tessuto  cellulare.  Trovai  nelle  pareti,  ampolle  e fibre  del  diametro 
di  i/2000  di  linea.  Secondo  Pappenbeim,  si  rinvengono  poscia  nel  vitello  alcuni 
cristalli,  indi  la  espansione  dei  nervi,  che  accade  nella  direzione  dell’asse  longi- 
tudinale del  sacco;  siffatta  espansione  posa  sopra  uno  strato  di  maglie  del  tes- 


ti) Loe.  cif.,  p.  184.  Breachtl  diwgnò  floc.  cit.,  p.  1,  VI,  6g.  7,  i ),  colla  Morti  del  cer- 
ili, una  unione  del  canale  aemi-circolare  ealerno  eoi  poaleriore,  e aollo  il  nome  di  eristieola, 
un*  ampolla  di  quest*  utlinoo,  eooteoente  uo  amraaMO  calcare,  come  non  esiste  io  verun  altro 
iDamroifero.  È forse  uno  sbaglio  del  disegnatore?  te  la  cosa  fosse  così,  cioccKè  non  puotsi  ara- 
metlere,  quest*  ampolla  assumerebbe  il  carattere  dei  sacchetti  del  reslibolo,  e sarebbe  sotto  del- 
le altre,  nella  guÌM  stessa,  eh*  essa  nasce  alirciì  prima  di  quelle.  Dal  formarsi  prima  il  canale 
posteriore,  poi  il  supcriore,  e finalmente  1*  esterno,  si  comprende,  ooo  solo  la  differeota  di  al- 
lexia  rinvenientcsi  tra  loro,  ma  eiiandìo  la  ioegaagliaou  delle  tramexse  io  tulle  le  ampolle 
presso  certi  animali.  Siccome  i canali  semi-circolari  nascono  dalle  pieghe  semi-lunari  dell*otricel- 
lo,  la  cui  sutura  è il  margine  coucaro,  bisogna,  se  l*accreseìroenle  è lo  stesso,  che  il  caosle  pro- 
duccotesi  pel  primo  si  stacchi  e si  allontani  maggiormente  dall*olricello  degli  altri.  Infatti  il 
posteriore  è il  più  elevalo,  1*  esterno  il  più  basso,  e nella  tartaruga,  secondo  $lesfens«od,  la  tra- 
mena è più  compiuta  nell* ampolla  posteriore  ( irametza  con  ambo)  meno  nelb  superiore  (tre- 
mexxe  semi-lunare  semplice),  meno  ancora  oeirrilerna  ( semi-lramem  semi-lunare). 

B.  nuscat»,  TBATT.  DI  srLàBCtfOLnGtA,  EC.  9^ 
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su(o  cellulare,  tcneule  forma  romboidale,  e si  prolunga  nelle  ampolle  ; Tcpgono 
poscia  alcuni  globetli  di  4/200-4/470  di  linea  (globeltiganglionarii)  aventi  sotto 
di  essi  del  tessuto  cellulare  a maglie  più  grandi,  che  seguono  la  direzione  della 
espansione  nervosa  ; finalmente  affatto  all’  interno,  uno  strato  coerente  di  cellet- 
te rinserrate  le  une  contro  lo  altre,  aventi  4/200-4/460  di  linea,  con  un  nocciolo 
eccentrico  di  4/444-4/400  e nucleoli  (globetti  ganglionarii?  epitelio?).  Trovai 
nelle  ampolle,  che  le  cellette  dell’  epitelio  avevano  4/480  di  linea,  ed  i loro  noc- 
cioli 4/550.  Nell’  entrata  dei  nervi,  rirapetto  alla  macchia  cribrata,  scorgasi  an- 
cora lo  strato  di  cristalli  ottici,  che  considero  quale  metamorfosi  della  epidermi- 
de in  questo  sito.  Vidi,  al  dissotto,  alcuni  globetti  (simili  a quelli  del  muco),  che 
avevano  4/200  di  linea  di  diametro. 

É questa  struttura  comune  alle  ampolle  ed  ai  canali  semi-circolari,  tutta- 
via questi  parevano  non  avere  espansione  nervosa  ; trovò  Pappenheim,  nel  loro 
interno,  come  nelle  ampolle,  indipeodentemeole  dalle  cellette  a noccioli  eccen- 
trjci,  uno  strato  epiteliale  a cellette  ovali  di  4/266-1/200  di  linea,  e nei  canali 
semi-circolari,  tra  queste  cellette,  ed  i vasi  sanguigni,  uno  strato  di  granellazio- 
ni  uniformi,  ovali,  alquanto  angolose,  del  diametro  di  4/4000  (cristalli?);  af 
fatto  al  di  dentro  cravi  certa  membrana  trasparente,  provveduta  di  tessuto  re- 
ticellato  e di  vasi  sanguigni. 

I sacchetti  e le  ampolle  sembrano  avere  alquanto  maggior  grossezu  nel 
sito  della  entrala  dei  nervi  e del  deposito  calcare.  Wharlon  Jones  osservò,  nelle 
ampolle,  c Pappenheim  nei  canali  dell'  embrione  del  porco,  alcune  piccole  mac- 
chie di  un  pigmento  bruno  (4). 

Risultano  poi  singolari  ed  importanti  quegli  ammassi  di  cristalli  di  carbo- 
nato calcare  nei  sili  della  espansione  nervosa,  non  che  questa  stessa. 

Nella  guisa  stessa  che  nelle  ampolle,  una  papilla  nervosa  semi-lunare  si 
forma,  come  nella  tramezza  trasversale,  principalmente  a spese  degli  strati  mem- 
branosi medii  dell'ampolla  del  nervo  ampollare,  cosi  la  epidermide  sembra  as- 
sumere uno  sviluppo  particolare  nei  due  sacchi,  e servire  alla  propagazione  ed 
alla  concentrazione  del  suono.  Nei  siti  di  ogni  piccolo  sacco,  che  guarda  le  mac- 
chie cribrate,  scorgesi  una  macchia  bianca,  avente  forma  e limiti  determinati, 
cui  riconoscesi  essere  un  cumulo  di  cristalli  calcari  microscopici,  rattenuti  da 
certa  massa  mucosa  o cellulosa  (2).  Io  li  riguardo  quali  depositi  analoghi  al  cri- 

(i)  Wh.  Joiiaa,  io  Todi,  Cjrclop.,  II,  Sag.  — PAPPEaBEui  GewebtUhre,  p.  gS. 

(a)  Scarpa  ( loc.  cit.^  § X ) apeta  già  veduto  queste  macchie  bianche,  massimamente  nel 
sacchetto,  e,  trovava  .in  esse  cert' analogia  colle  pietre  uditorfe  del  lahirinle  del  pesca  ; però,  do- 
po averle  esaminate  più  attentamente,  credette  che  fossero  formate  di  sostanza  nervosa.  Compa- 
retti  f/oc.  cf/.,  oss.  4^  e 5o)  è pure  dello  stesso  avviso.  Blainville  f /oc.  ci'r.,  p.  458^  si  espres- 
se con  maggior  precisione,  riguardo  alla  loro  natura  cretacea.  Breacliet  ( loc.  cit.^%  117/  diede 
■ I nome  di  otoliti  alle  grosse  pietre  uditorio  dei  |>esci,  che  si  rauomigliano  a porcellana  o smal- 
to, c che  altre  volte  (Casserio)  le  confondeva  a torlo  cogli  ossicini  dell' udito  ; chiamò  egli  oto- 
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sUillioo  od  alle  squame  dei  dculi,  ma  che  non  bauno,  come  queste  ultime,  per 
base  una  papilla  dermica^  sulla  quale  possano  svilupparsi  alla  maniera  di  pau  di 
zucebero.  Tutta  la  glandola  calcare  ha,  per  conseguenza,  la  forma  della  faccia 
interna  dei  piccoli  sacebi,  alla  quale  essa  aderisce  in  modo  mollo  lasso;  è spe- 
cialmente visibile  nel  sacchetto,  in  principalità  sulla  rana,  ed  altresi  nella  botti- 
glia della  coclea  di  uccello;  convessa  all' esterno,  è concava  nell’ interno  ; dal 
lato  della  bnestra  ovale,  essa  6 egualmente  concava  ed  obbliqua,  per  corrispon- 
dere alla  forma  ed  alla  estensione  della  macchia  cribrosa  della  fossa  circolare. 
1 cristalli  sono  rinserrati  gli  uni  addosso  gli  altri,  e,  giusta  le  osservazioni  di 
Valentin,  sopra  molti  rettili,  disposti  tanto  regolarmente  da  produrre  una  super- 
ficie sferica  perfettamente  liscia.  Tuttavia  la  loro  disunione  aumenta  per  modo, 
nei  mammiferi  e nell'  uomo,  che  bastano  alcune  scosse  impresse  ai  labirinto, 
aprendolo  per  disaggregarle,  e che  dessi  si  rassomigliano  più  ad  una  secrezione, 
ai  latte  di  calce,  di  quello  ebe  ad  uno  strato  corrispondente  alla  epidermide. 

Ogni  cristallo,  perfettamente  sviluppato,  rappresenta  un  prisma  a sci  fac- 
cie,  terminato  da  piramidi  a sei  faccie  ; oppure  sembrano  rotondi,  o troncati  al- 
l’ estremità.  La  cristallizzazione  del  prisma  non  ^ sempre  evidentissima.  Un 
labirinto  di  bambino,  il  quale  era  stato  conservato  per  alcun  tempo  nella  solu- 
zione acquosa  di  sublimato,  mi  offerse,  nell’  ampolla  del  canale  semi-circolare 
posteriore,  un  disco  calcare  dì  4/5  dì  linea  (probabilmente  caduto  dall'otricel- 
lo),  il  quale  era  composto  di  globetli  opachi  di  4/400  di  millim.  di  diametro,  o 
di  corpicelli  bislunghi  di  4/400-4/07  di  millim.  di  lunghezza,  sopra  r/l  00-4/480 
di  linea.  Ogni  disco  consisteva  nel  suo  mezzo,  in  una  porzione  transvcrsale  gial- 
lastra, lunga  4/485  di  millim.  con  un  margine  superiore  ed  un  margine  inferio- 
re irregolarmente  dentellato  ; sopra  e sotto  di  essi  si  trovava  una  semi-sfera 
trasparente  e priva  di  colore,  lunga  di  4/246  di  millim.  Non  oso  decidere,  se 
queste  siano  metamorfosi  dei  cristalli  ordinarli  o forme  speciali.  I cristalli  sono 
sono  lunghi  4/200  di  linea,  larghi  e grossi  4/400  ; variano  però  mollissimo  le  loro 
dimensioni  ; molti  di  essi  sono  tanto  piccoli  da  non  potersi  valutarne  la  forma  nem- 
meno a grandi  ingrossamenti;  sono  lunghi  4/800  di  linea,  larghi  4/1200,  e meno. 


nie  le  malte  polverulenti  cnrriipon<1enli  tiegli  animali  luperiori.  Alla  itesM  epoca  (FuoribpV 
Notizen,  i83a,  febbraio  ; Isis^  i8S3,  fate.  7 ; i834»  cip.  1 ) io  tooperii  che  le  matte  polveraleott 
tono  composte  di  migliaja  tli  crìitallit  e lì  nomai  cristatti  uditorii.  Siffatta  osiervazione  fa  po- 
scia confermata  e proiegnita  da  Carut,  R.  Wagner  ( Vrrgìeichtndt  Anatomie^  p.  44?  b Krie* 
ger  (De  Otolithis^  Berlino,  Krause  ( McllbiV  Areìiioy  1837,  p.  1),  Valentin  ( lìeper- 

torium^  I.  I,  p.  ao  ),  Wbarlon  Jones  (loc.  cit.J  ed  altri.  Affatto  di  recente,  trovai  corpicelli 
analoghi,  perfettamente  regolari  e molto  volominoti,  ma  non  critlalliitali,  nell*  involucro  del 
pedicello  del  f^eretillum  Cynomorinm.  Questi  corpicelli  si  rassomigliano  a grani. di  frumento; 
luoghi,  alquanto  appianati  e provveduti  di  margini  rotondi;  fanno  effervescenza  colPacido  clo- 
ridrico, vi  perdono  il  loro  color  bianco,  diventano  trasparenti  e giallastri,  ma  serbano  la  loro 
forma,  sicché,  indipendentemeote  dal  carbonato  calcare,  hanno  una  base  animale. 
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Coll'elà  e coiriDoalEoraenlo  (leU’animale  nella  serie,  la  loro  piccolezza  media,  ed 
il  loro  numero  sembrano  aumentare,  fenomeno,  il  quale  avviene  nel  maggior  nu- 
mero degli  altri  tessuti, e che  puossi  spiegare  per  legge  generale  della  individualiz- 
zazione, secondo  che  l'accrescimento  progredisce . Nell’uomo.il  numero  n’è  immen- 
so ; forse  si  aggruppano  regolarmente, giusta  il  loro  diverso  volume;  la  loro  massa 
intiera  scema  altresì  nelle  stesse  condizioni,  secondo  che  le  parti  accessorie  del- 
r orecchio  si  sviluppano  maggiormente.  La  massa,  che  gii  unisce, sembra  essere 
una  sostanza  raucilagginosa,  composta  di  globetti  ; nello  stesso  tempo  è verisimi- 
le, giusta  la  loro  maniera  di  comportarsi  nei  pesci,  e giusta  l' azione  che  l acido 
cloridrico  esercita  sopra  di  essi,  che  abbiano  loro  stessi  una  base  animale  (muci- 
laginosa?)  la  quale,  almeno  nei  cristalli  maggiori,  rimane,  dopo  che  si  tolse  col 
mezzo  degli  acidi,  il  carbonaio  calcare  di  cui  sono  quasi  inlieramenle  formali. 
Il  fosfato  di  calce  sembra  non  esistervi,  od  entrarvi  soltanto  a traccio  (Wacken- 
roder),  loccbè  spiego  colla  maniera,  mediante  cui  il  labirinto  membranoso  si 
forma  dal  sistema  cutaneo  esterno  ; giacché  questo  sistema  possedè  maggior  ten- 
denza a separare  carbonaio,  anziché  fosfato  calcare,  come  lo  prova  la  composi- 
zione chimica  dello  scheletro  epidermico  degli  animali  inferiori  paragonalo  a 
quella  del  sistema  osseo,  propriamente  detto  degli  animali  vertebrali.  Quale  è la 
loro  disposizione  riguardo  alla  massa  animale?  Sono  contenuti  in  cellette  (Krie- 
ger)  ? 0 si  muovono  come  quelli  che  si  videro  nell’  orecchio,  a dir  vero,  ancora 
problemmalico,  dei  bivalvi  (Siebold)?  Quale  mutamento  gl’ imprimono  essi? 
qual  uso  particolare  hanno?  Ecco  tanti  problemrai  da  sciorsi. 

La  espansione  nervosa  non  si  rinviene  che  sopra  i due  secchi  ( nei  siti 
corrispondenti  allo  glandolo  calcari)  nelle  tre  ampolle  (al  silo  della  tramezza), 
ma  non  nei  canali  semi-circolari.  1 Glamcnli  del  nervo  acustico  escono  già  mollo 
divisi  dai  numerosi  fori  delle  lamino  cribrate,  si  spargono  in  forma  di  plesso 
nelle  pareti  di  queste  parli,  e sembrano  terminare,  come  altrove,  mediante  an- 
sule  d’ inflessione.  NoU’olricello,  sono  fascicoli  appianali,  che  si  disgiungono,  ir- 
radiandosi dalla  suo  estremità  superiore  ed  ottusa  verso  la  sua  estremità  poste- 
riore-inferiore, in  lanlo  che  attraversano  le  tonache  dell’  olricello,  e terminano 
probabilmente  conte  nelle  ampolle,  mediante  aosulc  di  fibre  primitive.  Lo  stesso 
avviene  pel  sacchetto.  In  ogni  ampolla  il  nervo  anipollare  si  divide  in  due  rami 
disgiunti  uno  dall’ altro,  che  penetrano  nella  tramezza;  questi  rami  terminano 
in  un  relicello  di  maglie  romboidali,  molto  grandi,  secondo  Rrause,  le  cui  espan- 
sioni formano  un  piano  semi-lunare.  Però  in  nuina  delle  cavità  questi  plessi  non 
giungono  fin  alla  superficie  interna  (come  lo  si  credeva  altre  volte,  supponendo 
che  vi  si  riducessero  in  un  muco  amorfo)  ; ne  sono  essi  separati  almeno  per  lo 
strato  calcare  e lo  strato  epidermico.  R.  Wagner  contò  f 00  fibre  primitive  so- 
pra ogni  ampolla,  ne  ammette  500  pei  Bacchi  del  vestibolo,  600  per  la  coclea, 
in  tutto,  per  conseguenza,  da  1 000-4200,  locebé  si  accorda  colla  grossezza  del 
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nervo  uditorio,  valutando,  insieme  con  Krause,  le  fibrille  ad  t/840-<650  di  li- 
nea, mentre  non  darebbe  che  COO  fibre,  ove  gli  si  accordasse  t/2  linea  di  gros- 
sezza ed  t/400  per  ogni  fibrilla  (t). 

B.  Coclea  memàranosa. 

Le  parti  membranose  della  coclea  si  compongono,  come  nel  vestibolo,  di 
quelle  che  formano  il  rivestimento  delle  ossa,  e dello  coclea  membraaosa  pro- 
priamente detta  (la  lamina  spirale  cartilaginosa). 

Il  periostio  sero-fibro.so  tappezzo  le  pareti  delle  due  scale,  invia  un  prolun- 
gamento nella  fossa  infundibulirorme  dell'  acquedotto  cocleare,  e separa  il  liqui- 
do che  riempie  le  due  scale  fin  all'  imbuto. 

Tuttavia  la  parte  più  importante  della  coclea  è la  lamina  epirale  molle  (la- 
mina epiralit  molli*,  ».  membranacea,  zona  molli»,  ».  VaUalvae,  seplum-membra- 
naceum).  Questa  lama  si  applica  esattamente  al  margine  convesso  delia  lamina 
spirale  ossea,  la  quale  già  formava  più  della  metà  del  tubo  cocleano,  mostrando 
due  zone.  Da  di  là  passa  essa  alia  periferia  esterna  dei  giri,  sicché  chiude  com- 
piutamente le  scale  separandole  una  dall'altra;  il  suo  sviluppo  sta  in  ragione  in- 
verso di  quatto  della  zona  ossea  ; sebbene,  in  generale,  più  stretta  di  questa  ul- 
tima, aumenta  proporzionalmente  ed  anche  assolutamente  di  larghezza,  dal  prin- 
cipio dei  giri  fin  all'  imbuto,  loccbè  riesce  specialmente  visibile  nell’  ultimo  giro, 
al  principio  del  quale  la  zona  ossea  termina  sotto  forma  di  uncino,  mentre  cho 
la  midolla  si  prolunga  fin  alla  estremità.  Nou  solo  esso  acquista  maggior  larghez- 
za assoluta  dell’  altra,  ma  finisce  eziandio  col  rimaner  sola. 

È questa  lamina  composta  di  due  porzioni  distinte;  la  zona  cartilaginosa  e 
la  zona  membranosa. 

4 .°  La  zona  carlilaginoia  (zona  cartilaginea,  *.  nervea  di  Krause,  t.  me- 
diana di  Breschet  ) si  applica  immediatamente  al  margine  libero  della  lamina 
spirale  ossea,  come  la  membranosa  alla  cartilaginosa  ed  alla  periferia  ester- 
na dei  giri  della  coclea.  Risulta  larga  4/6-I/7  di  linea,  grossa  4/42-4/45;  è 

(i)  Secondo  Valenlm  (Nove  AcU  Leopold.^  XVJll,  p.  ii6>  i pieni  lerrotoali  dei  rami  ocr* 
voti  (ormano,  oelle  ampolle  dell' orecchio  di  uccello,  aimne  maglie  romboidali  alluogate,  che  di* 
eenlauo  tempre  più  oumerosc/ secondo  che  ì rami  nervosi  ai  aaiottigliano,  ed,  in  conaegoenu, 
li  rinserrano  sempre  più.  11  fìuineolo  ai  effelloa  mediante  antule  d' infleaiiooe  alla  linea  arcua* 
(a  del  septum  cruciatum.  f'edi  Wagner,  Phjriiol.  Tajeln.  lav.  XXIX,  fig.  i4i  ove  le  ansale 
terroioali  delle  ampolle  della  Raja  asterias  tono  benissimo  disegnale.  Rappreseoia  Soem- 
inerring  ( Tafeìn  des  Ohret»  tav.  IV,  fig.  ao^  le  fibrille  nervose  dell' otriccllo  ^fig*  i8) 
la  espansione  dai  nervi  ampoHari.  Stetfeossnd  delioeò  la  divisione  dicotomica  di  questi  nlliroi. 
Secondo  Krause,  le  due  fibre  primitive  dì  un'ansula  terminale  sono  rinserrate  una  contro  Tal- 
Ira,  per  guisa  da  scambiarsele  per  una  eairemiU  nervosa  libera,  e la  grosseata  di  queste  fibre 
nel  piccoli  iroochi,  nei  faseicnli,  oelle  fibre  e nelle  ansale  lermlbali,  non  è che  di  od  al 

più  i/S3o  di  linea. 
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Ocssibilc,  però  molto  resistente.  Al  pari  della  lamina  ossea  spirale,  essa  rivolge  la 
sua  faccia  inferiore  verso  la  scala  timpanica,  la  superiore  verso  la  scala  vestibola- 
re. Si  attacca  col  suo  margine  interno  e concavo  al  margine  convesso  della  zona 
ossea,  e col  margine  esterno  convesso  alla  zona  membranosa.  La  sua  faccia  infe- 
riore 6 piana  ; la  supcriore  s’innalza,  in  vicinanza  del  margine  esterno,  io  cresta 
spirale  {etisia  spiratis  acustica ricurvata  ad  uncino  dol  di  dentro  al  di  fuori. 
Ecco  perché,  esaminando  la  sezione  della  zona  cartilaginosa,  il  suo  margine 
esterno  comparisce  qual  solco  profondo  e bilabiato,  avente  4/50  di  linea  di  altez- 
za, sopra  4/20  di  profondità  (sulcus  s.  smi-canaUs  spiratis ),  ì\  quale  corre  lun- 
go la  scala  vestibolare.  Da  uno  dei  labbri,  cui  potrebbesi  nomare  timpanico  {'la- 
bium lympanicum),  parte  la  zona  membranosa  ; l’ altro  labbro,  all'opposto,  che 
potrebbe  essere  nomato  vestibolare  (labium  vestibulare ) atteso  la  sua  situazione 
sulla  superficie  del  vestibolo,  non  protubera  tanto  quanto  il  precedente,  ma  ter- 
mina in  uncino  nella  scala  vestibolare;  è precisamente  la  cresta  uditoria  (4) 

(i)  Qaeita  cresta  t^mbrtroi  essere  sai  delle  piò  iroporUnti  parti  della  coclea^  Tolendooe 
fsìutlicare  eziandio  dai  risultati  dello  sviluppo  di  essa  negli  uomini-  e nei  raammìrcri  ( peco- 
ra,  vilellOf  porco).  La  lamina  spirale  carlilaginosa  rappresenta,  nel  giovanissimo  embrione,  un 
tubo  cbiuio  ovunque  comunicante  dapprima  col  sacchetto  del  vestìbolo;  dappoi  essa  se  ne  se* 
para,  si  allonga  e t'incurva,  per  guisa  d'atsomcre  la  forma  cornata  di  una  coclea  d'  uccello, 
senza  però  a^er  già  un  solo  giro  compiuto.  È dessa  specialmente  alquanto  incurvata  alla  estre- 
mità, come  la  bottiglia  di  una  coclea  di  civetta  f Itis^  i83i«  Molleb,  Archh\  i635,  pag.  345). 
Però  le  sue  pareti  si  ravvicinano  già  ona  all'  altra,  ed  essa  è già  alquanto  appianala  ; il  suo  ap- 
pianamento aumenta,  secondo  ebe  progredisce  raccartociaraeoto,  ed  il  suo  tubo  stretto  e piatto 
fi  ottura  più  o meno  alla  estremità.  Tuttavia  si  può  fseilfflcifte  disgiungere  le  pareti,  sollevan- 
dole, e renilere  la  faccia  interna  visibile  fìii  all' oncioo  membranoso.  Regna  altresì  Juogo  lutto 
il  suo  margine  convesso,  una  linea  trasparente,  in  cui  puoui  aprirla  senza  fatica,  locchè  raru- 
menia  la  sutura  dei  canali  semi-circolari,  la  ^uale  d'altronde  occupa  il  margine  concavo.  Inol- 
tre, bisogna  esaminare  l' interno  sopra  uu  taglio  verticale,  ed  allora  acorgonsi  i seguenti  oggetti  ; 
le  due  lamine  tono  molto  grosse,  proporzionalmente  alla  piccolezza  dell' embrione,  e la  grossez- 
za assoluta  della  lamina  spirale  intiera,  non  è gran  fatto  minore  di  quello  che  ncIPadulto,  feno- 
meno, presentalo  eguslmenle  dai  canali  semi-circolari,  Da  ciò  proviene,  che  le  scale  sono  dap- 
prima aHalto  riempite  dalla  lamina  spirale,  la  quale  è più  rotonda  che  piatta,  e che  oe  esiUono 
soltanto  treccie.  La  coclea  ancora  cartilaginosa  si  trova  applicata  contro  di  essa  in  gran  parte 
per  modo  lassissimo,  e n'è  separata  tanto  pel  periostio,  quanto  per  uno  atrato  giallo  (lamina 
modioli?).  I suoi  margini  soltanto  si  stteogono  già  maggiormente,  il  concavo  so  ispecialilà, 
alla  sostanza  ancora  aflallo  membranosa  dell* asse,  attraverso  cui  scorgonsi  delicati  filameoli  (va- 
si e nervi  ) che  vanno  a raggiungerla.  Ma  quando  si  esamini  la  cavità  delia  lamina  spirate  sul 
taglio  trasversale,  seurgesi  essere  fusiforme,  terminarsi  in  punta  verso  le  due  esiremi'à.  DsIIa 
sua  lamina,  rivolta  verso  la  futura  scala  timpanica,  s'innalza  all' incirca  nel  mezzo  (e. dapprima 
in  conseguenza  di  un  ripiegamento)  certa  cresta  sottile,  U quale  solleva  la  lamina  superiore, 
quella  che  guarda  la  scala  vestibolare,  e che  s' incurva  al  di  dentro,  come  talvolta  vidi,  lo  la 
ronsidero  come  l'analogo  della  tramezza  semi-lunare  delle  ampolle,  e,  per  conseguenza,  quale 
papilla  nervosa  spirale,  alla  quale  furie  terminano  specialmente  i nervi  cocteani.  La  si  scorge 
io  tutti  i giri  della  lamina  spirale.  Probabilmente  i desia  in  parte  ciò  che  io  nomai  la  cresta 
spirale  nell'  adulto.  Può  spìngere  innanzi  a sè  U lamina  superiore  del  tubo,  finche  questa  ulti- 
ma slcua  liberamente  promiai  sopra  il  labbro  timpanico  della  lamina  spirale,  e verso  la  parete 
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stessa,  di  cui  ho  già  favellato,  che  corre  col  solco  attravèrso  i differouti  giri.  La 
lamina  spirale  cartilagìuosa  passa  con  essa  sull’  uacino  osseo,  fin  nell’  imbuto, 
ma  termina  come  il  labbro  spirale  osseo  in  un  uncino  (hamùlus  eartilag incus), 
il  quale  si  ravvolge  attorno  l'elicotrema.  Col  microscopio  si  scopre  sulle  ere 
sta  spirale  od  il  labbro  veslibuliano,  alcuni  denti  o verruche  parallele,  situate  le 
une  a lato  delle  altre,  le  cui  estremità  ossee  sono  larghe  t/50-t/60  di  linea, 
che  sembrano  non  essere  tanto  lunghe,  quanto  la  lamina  spirale  cartaliginosa 
ò larga,  e che  Trevirano  considera  quali  nervi  terminali  in  papille.  Valutando 
la  lunghezza  della  lamina  spirale  a 48  linee,  si  rinvengono  circa  mille  di  que- 
sti denti,  lo  non  ne  vidi  veruno  nel  labbro  timpanico.  Non  deciderò  se  sianc^ 
gli  stessi  corpi  che  descriverò  più  innanzi,  come  cilindri  di  epitelio  nel- 
r embrione,  se  sono  corpi  di  natura  più  solida,  forse  una  serie  di  cristalli  collo- 
cati gli  uni  a lato  degli  altri,  o se  corrispondono  ai  denti  ed  allo  lamine  udilorii 
degli  uccelli,  tn  ogni  caso  risulta  dalla  loro  presenza  che  le  due  labbra  non  han- 

etieroa  dei  giri,  toUo  forma  dì  questa  creati  uacìoAla.  Contemplando  la  'taTÌtà  dalP  alto,  dopo 
•oIlcTala  la  lamina  vestibolare,  scopresi  una  strìa  longitudinale  a spirale,  eh*  è tale  papilla. 

Finalmente  studiai  questa  papilla  altresì  sotto  maggiori  ingrandimenti,  ed  ora  do  a cono' 
scere  i risultati  ancora  iaconipiuli  delle  mie  ricerche.  Oltre  uno  strato  di  cellette  a noccioli  del 
diametro  di  i/i48-i/ia3  mìlliro.  (nocciolo  di  i/3o8'i/a47)  racchinde  essa  una  linea  della  lar- 
fhexxa  -di  di  millìm.  formata  di  globetti  disposti  in  serie  gli  uni  dietro  gli  altri,  come 

perle,  con  uno  strato  di  coni,  luoghi  i/3i  di  miltiia.  che  st  rutoroigliaoo  molto  a quelli  di  un 
epitelio  a cilindri,  fin  a cui  le  fibre  primitive  del  nervo  eocleaoo  sembrano  estendersi,  ed  attraverso 
del  quale  il  snono  verrebbe  Inunedialemenle  ad  impressionare  questo  nervo.  Devo  per  altro  con> 
fresare  che  la  lamina  spirate  compita  non  mi  presentò  finora  Verona  traccia  di  tale  papilla  nervosa 
spirale,  nè  del  suo  epitelio  a cilindri,  che  vi  soorsi  aollanto  la  eresia  spirale  co*  suoi  denticeUi. 

Paragonabdo  queste  parli  colla  struttura  più  semplice  e più  grouolaoa  della  coclea  di  uc- 
eello,  si  trova,  che  le  due  cartilagini  di  questa  corrispondono  alla  lamina  spirale  carlilagìaosa, 
che  forse  il  semi^toale  compreso  Ira  essi  corrisponde  si  mio  solco  spirale  della  lamina  spirale 
dei  mammiferi,  e che  desso  risulta  soliaolo  piu  largo;  il  labbro  timpanico  sarebbe  il  margine 
ideila  cartilagine  timpanica,  il  labbro  vestibolare,  o la  cresta  spirale,  quello  della  cartilagine  ve- 
stibolare, e la  bottiglia  corrisponderebbe  alP  uncino  ed  all*  elieoirema  della  mia /ncixnra  carti- 
laginis  vestibularis.  Ne  insegnarà  la  osservaxione,  se  la  papilla  nervosa  spirale  corrisponda  ai 
miei  denti  uditorii  ed  alle  lamine  uditorie  di  Treviraoo  (Vedi  Huscbke,  in  MdlleeV  Archiif^ 
i835,  p.  335;  Trevirano,  in  Ztitschrifty  f,  i88  ).  Wimliichmsnn  ( Dt  penit.  auris  in  amphib. 
struet.^  Lipsia,  i83i,  p.  4<>)  paragona  a torto  Pinterslitio  membranoso  (teptum)  delle  carti- 
lagini della  coclea  di  ncccllo  alla  lamina  spirale,  eh*  è piuttosto  la  stessa  cartilagine  tutta  intie- 
ra. Da  questo  sviluppo  della  lamina  spirale  segue  inoltre,  che  le  due  scale  sono  cavità  sierose, 
come  quelle  dot  canali  semi-circolari  ossei,  che  impediscono  la  lamina  spirale  e la  sua  cresta  di 
entrare  in  contatto  colle  pareti  ossee  della  coclea,  e che  le  mantengono  nootanli  liberamente 
nell*  umore  del  Cotogno.  Nascono  desse  dall*  appianameqlo  progressivo  della  lamina  spirale  car- 
tilaginosa, la  quale  cosi  si  allontana  sempre  più  dal  periostio  e dalle  pareti  della  coclea,  onde 
potere,  come  1*  iride,  oscillare  liberamente  nella  periliufa.  Non  puossi  adunque  paragonarli  ai 
canali  semi-circolari,  rnembranosi,  ed  esse  ai  aprono  nel  vestìbolo  osseo. 

Questo  aviloppo  delle  scale  rendono  altresì  improbabile  la  idea  dì  E.  E.  Weber  che  la  co- 
clea lenta  particolarmente  le  onde  sonore  condotte  all*  orecchio  dalle  ossa  del  cranio,^  giacche 
DUO  sì  verrebbe  allora,  perchè  la  lamina  spirale,  sviluppandosi,  cercasse  precisiraeote  liberarsi 
da  ogni  contallo  colle  pareli'  della  coclea. 


Digitized  by  Google 


760 


PAIII  ESSERZIAU  DELL*  OICARO  DOITOEIO. 


no  la  stessa  significazione,  che  il  vestibolare  è molto  più  importante,  e che  me- 
rita  il  nome  di  papilla  spirale  composta,  nella  quale  principalmente  risiede  I'  at- 
tività propria  della  coclea,  ed  in  particolare  della  lomina  spirale.  Da  ciò  risulta 
ad  un  tempo  che  la  scala  vestibolare,  la  più  importante  delle  due,  si  comporta 
riguardo  all'  altra  all'  incirca,  come  il  ramo  ampollare  di  un  canale  semi-circo- 
lare verso  il  ramo  semplice,  o cb'essa  è sensitiva,  mentre  l'altra  è conduttrice. 

2.°  La  zona  membranosa  (zona  membranacea)  è una  membrana  sottilissima, 
della  sola  grossezza  di  l/ùO^-'l/SdO  di  linea,  mentre  quella  della  lamina  spiralo 
ossea  è di  1/16-1/24,  sopra  una  larghezza  di  1/14-1/16.  Incomincia,  pei  suo  mar- 
cine concavo,  nel  margine  convesso  dei  labbro  timpanico  della  lamina  spirale 
cartilaginoso,  e divenendo  poco  a poco  più  grossa  si  applica,  pel  suo  margine  ester- 
no convesso,  al  rivestimento  delle  due  scale.  Trasparente  e jalina,  essa  non  mo- 
stra che  gli  elementi  microscopici  seguenti.  Si  divide  in  due  porzioni,  una  idterna, 
liscia,  non  corrugata,  l’ altra  esterna  e piegabile,  fibrosa,  di  cui  la  prima  è la  più 
stretta.  La  porzione  non  piegata,  è perfettamente  trasparente;  sul  suo  limile  esterno 
corre  una  stria  larga  l/l  1 S di  linea  (vas  spirate;  è desso  un  vaso  (?),  che  si  estende 
dairincomiociamento  della  lamina  spirale  fin  aU’imbulo.  AH’esteriio  di  questa  stria, 
e parallelamente  ad  essa,scorgcsi  una, e molte  serie  di  corpicelli  irregolari  e gialla- 
stri (colla  luce  veaienle.dairiagiù).  La  .porzione  fibrosa  è piò  grossa  e composta 
di  fibre  trasparenti  camminanti  all'incirca  parallelamente  le  une  alle  altre  daH’in- 
terno  all’ esterno  verso  la  parete  della  coclea  (involucri  neurilematici  di  Bre- 
schet?  fibre  lendinose  e cellulari  di  Krause?).  Incominciano  (forse  mediante 
una  porzione  più  larga,  1/640  di  linea)  nella  porzione  non  corrugata,  ov'esse 
sono  bassissime,  ma  s'innalzano  sempre  più,  diventano  viemmeglio*  numerose, 
descrivono  più  tortuosità,  ed,  in  vicinanza  del  rivestimento  della  coclea,  forma- 
no molli  strati  soprapposli,  in  guisa  che  in  questo  sito  la  lamina  spirale  mem- 
branosa diviene  sempre  più  giallastra,  opaca  e soda,  la  qual  cosa  fa  si  che  coiài 
puossi  distaccarla  dal  margine  esterno  delia  porzione  molle,  sotto  forma  di  fila- 
mento avente  circa  1/50  di  linea  di  diametro.  La  sua  grossezza  è di  1/1550  in 
1/1660  di  linea.  Queste  fibre  mi  ricebiaroarono  vivamente  lillà  memoria  quelle 
che  scorgonsi  sopra  un  disco  levigato  di  dente. 

Alla  zona  membranosa  si  applica  il  rivestimento  del  tubo  cocleano,  e quan- 
do si  toglie  la  copertura  ossea  su  questo  punto,  per  esempio,  al  primo  giro,  scor- 
gesi,  rimpetlo  alla  inserzione  della  lamina  spirale  membranosa,  un  lieve  solco 
longitudinale,  in  cui  discende,  secondo  Breschet,  un  seno  venoso.  Verso  ogni 
scala  però  si  ripiega  un  rivestimento  dapprima  grosso,  quasi  cartilaginoso,  che 
diviene  poco  a poco  sempre  più  sottile  (periostio?),  tappezza  ogni  scala,  e giun- 
to alla  lamina  spirale,  la  copre,  del  pari  che  la  faccia  corrispondente.  Sulla  fac- 
cia interna  di  queste  lamine  trovasi  un  reticello  di  vasi  sanguigni  del  diametro 
di  1/90-1/550  di  linea,  ed  un  epitelio  pavimentoso,  formato  di  cellette  poligone. 
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mollo  Iraspareoti,  di  4/250  io  4/420  di  lioea,  secoodo  Krause,  aventi  piccoli 
noccioli.  Le  stesse  membrane  esistono  nella  capsula  e nell’  imbuto,  però  più  de- 
licate (cuiiula  el  infimdióulum  memòranaceutn,  scypkiilus,  d\  Kraùse).  La  lamina 
spirale  membranosa  sarebbe  composta,  giusta  tutto  questo,  di  due  o tre  strati,! 
cui  due  superGciali  sarebbero  prolungamenti  dell'  epitelio,  mentre  il  medio  più 
Qbroso  ne  sarebbe  uno  del  periostio  dei  giri  della  coclea. 

La  finestra  rotonda  è afTatlo  chiusa  da  una  particella,  cui  dicesi  membrana 
del  timpano  secondario  (membrana  tympani  secundaria,  tympanum  secundarium) . 
Questa  membrana,  ove  la  si  esamini  per  di  dentro,  è lunga  5/-4  di  linea,  alta  4/2, 
e si  rassomiglia  ad  un  mattone  di  vetro  ovale.  Ha  faccia  concava  inferiore  (po- 
steriore) che  sta  in  connessione  colla  cassa  del  timpano,  ed  una  faccia  superio- 
re, alquanto  convessa,  che  guarda  obbliquamente  la  scala  timpanica.  Il  margine 
posteriore  (superiore)  è convesso,  l’anteriore  (inferiore)  è dritto,  ed  alquanto 
concavo.  Le  due  estremità  sono  ottuse  o rotonde;  ma  l’esterna  (posteriore)  lo 
è più  dell’  interna  (anteriore).  La  membrana  non  occupa  precisamente  l'apertu- 
ra stessa  della,  finestra,  ma  una  piccola  cavità  di  quest'  orificio,  e quando  la  si 
contempli  per  di  dentro,  puossi,  verso  la  parte  supcriore,  seguirne  tuttavia  una 
piccola  porzione  all'indiciro,  e staccarla  dal  tetto. 

La  membrana  del  timpano  accessorio  è egualmente  formata  di  tre  strati, 
di  cui  r esterno  risulta  la  continuazione  della  membrana  della  cassa,  ed,  in  con- 
seguenza, mucosa  ; la  media  ha  carattere  fibroso,  c l’ interna,  continuazione  di 
quella  che  riveste  la  scala  timpanica,  si  mostra  sierosa,  epiteliale.  La  membrana 
morosa  ha  vasi  sanguigni  ed  un  plesso  nervoso;  la  fibrosa,  media  o propria,  si 
compone  di  filamenti  fibrosi,  ed  in  parte  altresì  di  fibre  elastiche,  le  quali,  giu- 
sta Pappenbeiin,  occupano  la  periferia  ; le  fibre  sono'  concentriche  e parallele, 
dirette  obbliquamente  dal  di  dietro  al  davanti,  e dall'  allo  al  basso.  Il  maggior 
numero  di  esse  sono  meno  obblique,  e si  avvicinano  mollo  alle  fibre  muscolari 
della  vita  organica,  giacché  i loro  fascctti  si  lasciano  ridurre  in  filamenti  delica- 
tissimi; non  si  arricciano  mica,  come  le  fibre  clastiche,  c nemmeno  si  sollevano, 
come  le  fibre  lendinose  ( Pappenbeim). 

Non  si  conosce  ancora  bene  lu  maniera,  con  cui  i nervi  si  distribuiscono 
alle  parti  della  coclea  ; allorquando  il  nervo  cocleano,  il  più  forte  ramo  dell’acu- 
stico, giunse  al  Solco  spirale  foraminulato,  esso  svolge  poco  a poco  i suoi  fascel- 
ti c le  sue  fibre,  i quali  fio  allora  erano  stati  ravvoltolati  a spirale,  c gli  invia  dal 
basso  io  alto  nei  fori  di  questo  solco;  si  piegano  poscia,  passano  nel  canale  del- 
l'asse e da  dì  là,  secondo  Scarpa,  ed  altri,  fra  le  due  lamine  della  lamina  spirale 
ossea.  Monro,  all'  opposto,  dice  eh'  essi  si  spargono  sulla  faccia  superiore  e la 
faccia  inferiore  della  lamina,  ì più  considerabili  sopra  questa  ultima,  e che  alcuni 
molto  più  piccoli,  raggiungono  il  rivestimento  membranoso  della  periferia  ester- 
na del  tubo  cocleano.  In  ogni  caso,  essi  arrivano,  ramificandosi  sempre,  dalla 
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lamioa  spirale  ossea  alla  cartilaginosa,  e terminano  colà,  principalmente  alla 
regione  della  cresta  spirale,  sotto  la  forma  di  ansule  d' inflessione.  Non  tutti  gli 
autori  perù  si  accordano  in  tale  proposito;  secondo  Scarpa  (t),  essi  ter- 
minano, mediante  pennelli  di  filamenti  evidentissimi  ; per  opinione  di  Soem- 
merring  (2)  la  loro  estremità  ba  l’ aspetto  di  una  piuma.  Trevirano  penaa  che 
r estremità  nervose  formino  papille  prominenti  sulla  lamina  spirale  ; ma  egli 
riguardava  quali  nervi  i miei  prolungamenti  dentiformi  della  cresta  spirale. 
Al  dire  di  Breschet,  i nervi  giungono  alla  lamina  spirale  ossea,  sotto  forma  di 
fascicoli  cilindrici,  vi  si  appianano,  si  ramificano,  e compongono  un  reticello  sulla 
lamioa  spirale  cartilaginosa  ; colà  però  essi  abbandonano  le  loro  guaine  neurile- 
malicbe,  ebe  continuano  il  proprio  corso,  s’ incrocicchiano  di  frequente,  e,  con 
fondendosi  insieme,  formano  lo  strato  fibroso  medio  della  zona  membranosa. 
Wbarton*  Jones  (5)  non  potè  rinvenire  le  ansule  nervose  disegnate  da  Bresebet. 
Le  ansule  rappresentate  da  Arnold  (4)  sono  pure  troppo  grossolane,  e troppo 
semplici.  Secondo  Krause,  i nervi  camminano  tra  le  due  lamine  ossee  della  lama 
spirale,  passano  sotto  la  forma  di  fibre  di  t/l  00  in  t/50  di  linea  di. diametro  nella 
sonulanervea  (cartilaginea },  e vi  si  dividono  in  fibrille,  del  diametro  di  t/840 
in  t/650  di  linea,  ebe  si  riuniscono  in  ansule  terminali  strettissime,  ma  non  si 
estendono  fio  alla  porzione  esterna  trasparente  della  zona  membranosa,  e non 
oltrepassano  la  porzione  formata  di  fibre  teodinose  e cellulari  intrecciate.  Se- 
condo quell’  anatomico,  la  lamioa  spirale  intiera  è coperta  degli  stessi  globetti 
ganglionarii  di  quelli  ebe  rinveogonsi  nei  sacebi  e nei  canali  semi-circolari.  At- 
tenendoci agli  insegnamenti  di  Pappeobeim  (5)  il  tronco  del  nervo  cocleano  stesso 
è totalmeoto  coperto  all’  insù  di  un  largo  strato  grigio  rossastro,  composto  uni- 
camente di  globetti  ganglionarii,  ed  il  nervo  dell'  asse  contiene  gangli,  mentre 
quello  del  vestibolo  possedè,  massime  all’  indietro  ed  all’  esterno,  uno  strato 
rossastro  di  questi  stessi  ganglii. 

C.  Liquidi  del  labirinto  membranoso. 

Tra  le  secrezioni  del  labirinto  membranoso  non  si  conoscono  altro,  ed  ezian- 
dio imperfettamente,  ebe  quelle  del  vestibolo  e dei  canali  semi-circolari.  Nella 
coclea,  le  scale  sono  piene  di  umore  del  Cotogno;  ma  il  tubo  della  lamina  spi- 
rale, ebe  corrisponderebbe  a questi  elementi  membranosi  del  vestibolo,  sembra 
essere  compiutamente  chiuso  nei  mammiferi  e nell’  uomo,  per  guisa,  che  qui  la 
coclea  non  contenirebbe  liquido  del  labirinto  membranoso. 

(i)  Loc.  cit.y  p.  Gl. 

(a)  Loc.  de.,  f}.  34- 
. (3)  Todd,  (yeiopaed.y  II,  ^29. 

(4)  Loc.  cit.y  lav.  VII,  fig.  12. 

(5)  Loc,  cie.y  p,  Ga. 
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Questo  liquido  (aquula  labyrinthi  membranacei,  vilrina  audiloria  di  Blaio- 
TÌIIe,  aquula  vitrea  auditiva,  humor  vitreus  aurii,  endotympha  di  Brescbet  ) c 
couteuuto  nei  due  secchi  del  vestibolo,  del  pari  che  nei  canali  semi-circolari  e nel- 
le loro  ampolle.  Separato  dall’epitelio  di  queste  cavità,  esso  le  riempie  affatto  ; è 
un  liquido  privo  di  colore,  trasparente  e scorrevole  come  l'acqua,  però  mi  par- 
ve contenere  maggiori  parti  solide  di  quello  del  labirinto  osseo.  Giudicandone 
dall'  origine  e dalla  natura  anatomica  delle  due  membrane  che  separano  questi 
due  liquidi,  la  vilrina  deve  contenere  piuttosto  una  specie  di  muco  che  dì  albu- 
mina, e la  perilinfa  corrispondere  ad  un  siero  acquoso  ; giacché  la  prima  è sepa- 
rata da  una  membrana  mucosa,  e la  seconda  da  una  membrana  sierosa.  La  en- 
dolinfa  aumenta  di  viscosità  partindo  dall’  uomo  e dalla  classe  dei  mammiferi  ; 
è nei  pesci  cartilaginosi,  secondo  Brescbet,  che  dessa  risulta  maggiormente  vi- 
scosa (come  bianco  di  ovo).  Giusta  l’analisi  eseguita  da  Barruel  di  quella  di 
una  specie  di  squalo,  essa  mostrasi  alcalina  ( mentre,  secondo  Krimer,  l’ umore 
del  Cotugno,  rinchiude  un  acido  libero } ; indipendentemente  dall’acqua,  essa  con- 
tiene muco,  una  materia  animale,  fosfato  di  ammoniaca  e cloruro  sodico. 

Considero  le  glandole  calcari,  quali  elementi  piuttosto  delle  parti  solide  che 
dei  liquidi;  anche  Pappenheim  trovò  cristalli  nelle  ampolle,  attorno  l’entrata  dei 
piccoli  tronchi  nervosi.  Però  vidi  altresi  nel  liquido  della  coclea  certi  cubi  ter- 
minati da  piramidi  a quattro  faccia,  e Erause  riscontrò  alcuni  cristalli  sospesi 
nel  liquido  del  vestibolo. 

III.  Vasi  e nebti  deli’  obeccbio  iktbbiio. 

L’orecchio  interno  riceve  molti  nervi,  ma  poco  sangue.  I suoi  vasi  sangui- 
gni sono  principalmente  i rami  dell’arteria  e della  vena  uditorie  interne,  che  na- 
scono dall’  arteria  basilare,  o dalla  cerebellosa  anteriore  inferiore,  o dall’  una  a 
destra  e dall’altra  a sinistra.  Dopo  aver  penetrato  nel  meato  uditorio  interno  col 
nervo  acustico  ed  il  nervo  facciale,  l’ arteria  si  divide  in  due  rami,  una  vestibo- 
lare, l'altra  cocleare. 

L’ arteria  cocleare  si  divide  io  numerosi  rami  (14  e più),  i quali  attraver- 
sano i fori  del  solco  spirale  foraminulento,  giungono  nell’ arco  e nel  canale  del- 
r asse,  li  perforano  del  pari  che  i foglietti  della  lamina  spirale,  e raggiungono 
còsi  le  pareti  delle  scale.  Le  loro  numerose  ramiflcazioni  camminano  trasversal- 
mente sopra  queste  ultime,  si  avanzano  verso  il  punto  d’ inserzione  della  lami- 
na spirale  membranosa,  ed  in  questo  tragitto  formano,  secondo  Brcschct,  archi 
anastomotici  di  primo,  secondo  e terzo  ordine,  alla  maniera  delle  arterie  del 
mesenterio.  Gli  ultimi  ramicelli  si  distendono  a guisa  di  raggi,  e,  giusta  ciò  che 
vidi,  si  recano  dapprima  ad  un  vaso  di  I/II8  di  linea  di  diametro,  che  ascende 
a spirale  sulla  porzione  membranosa  della  lamina  spirale  molle,  e dì  cui  parlai 
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precedenlenienle  io  occasione  della  lamina  spirale.  Un  ramo  più  grosso  passa 
attraverso  il  canale  centrale  dell’asse,  per  recarsi  alla  cupola.  Il  sangue  venoso 
ritorna  io  parte,  colle  arterie  al  traclus  spirali»  per  formare  il  seno  cocleano  ; 
un'altra  parte  si  riunisce  in  un  seno  ammesso  da  Breschet,  il  quale  è situalo  nel 
contorno  esterno  del  tubo,  Ira  i foglietti  della  lamina  spirale  molle,  e cbe  comu- 
nica alla  base  della  coclea,  culle  vene  del  vesti  bolo.  Vidi  altresì  nel  lepre  un  vaso 
venoso  a spirale,  che  discendeva  al  margine  inferiore  della  lamina  inferiore  del- 
r asse,  ed  inviava  tratto  tratto  rami  trasversali  alla  scala  timpanica.  Secondo 
Wildberg,  il  sangue  passa,  pel  canali»  venosa»  cochleae,  nella  parte  maggiormen- 
te inferiore  del  seno  transverso,  ed  io  parte  nel  seno  petroso  superiore. 

L'arteria  vestibolare  giunge,  coi  rami  del  nervo  dello  stesso  nome,  all'olri- 
cello  ed  all’  ampolla  superiore  ed  esterua,  al  sacchetto  ed  all'  ampolla  posterio- 
re, e forma  colà  alcuni  relicelli  (I).  Ciascuno  dei  canali  semi-circolari  riceve 
due  arterie,  le  quali  ascendono,  una  dalla  branca  ampollare,  l'altra  dalla  branca 
semplice,  Gn  al  loro  punto  culminante,  ov'  esse  si  anastomizzano  insieme.  Sem- 
brano corrisponderle  alcune  vene  dello  stesso  nome. 

L’arteria  stilo-masloidea,  ramo  dell’  auricolare  posteriore,  o dell’occipita- 
le, invia  altresì  molti  rami  al  labirinto  osseo,  dopo  aver  penetrato  nel  canale  di 
Falloppio. 

Le  vene  del  vestibolo  e della  coclea  si  riuniscono  Gnalmeote  nella  vena  udi- 
toria  interna,  che  termina  nel  seno  petroso  superiore. 

Non  si  osservarono  ancora  con  certezza  vasi  linfatici. 

Il  solo  nervo  dell'  orecchio  interno  è l’ acustico,  il  più  voluminoso  ed  il  più 
importante  di  lutti  quelli  dell’apparato  uditorio,  nella  più  piccola  porzione  del 
quale  però,  il  labirinto,  esso  si  distribuisce  intieramente. 

. Dopo  la  sua  origine,  raggiunge,  insieme  col  nervo  facciale  allogato  in  un  sol- 
co della  sua  faccia  anteriore,  il  condotto  uditorio  interno,  e sembra  ricevere  colà 
alcuni  fliamenli  del  facciale.  Questo  canale,  lungo  4 in  5 linee,  alto  I 4/2  in  2,  ed 
alquanto  più  largo,  si  dirige  obbliquamcnle  all’esterno  ed  all’indietro,  e termina 
con  molle  (quattro)  fossette  frecessus  Colunnii),  due  superiori,  due  inferiori, 
che  separa  una  dall’  altra  certa  cresta  cruciforme  ( etisia  Ir.ansversa)  visibile  spe- 
cialmente nella  direzione  trasversale.  La  fossetta  superiore  anteriore  condnee 
a\  canale  del  Falloppio  (canali»  Falloppii),  cbe  contiene  il  nervo  facciale  ed  i 
vasi  stilo-mastoidei.  L' inferiore  anteriore  contiene  il  traclus  spirati»  foraminu- 
tenlus,  col  nervo  cocleano  e l’ arteria  cocleana.  La  superiore  posteriore  presen- 
ta molli  piccoli  fori  pel  passaggio  del  ramo  maggiore  del  nervo  vestibolare.  L’in- 
feriore posteriore  conduce  alla  macchia  cribrala  della  fossa  circolare  del  vesti- 
bolo, e contiene  ne’  Suoi  differenti  piccoli  fori,  il  ramo  medio  di  questo  nervo. 


(0  11  rcliectlo  TaicoUre  dell' olriculo.  f'tdi  Sotantaaiic,  lar  IV,  fig.  aa. 
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Fioalmeale  si  scopre  lullavia,  più  indietro,  e verso  l' oriflcio  del  meato  uditorio, 
un  foro  semplice,  pel  quale  il  piccolo  ramo  del  nervo  vestibolare  raggiunge  l'am- 
polla posteriore. 

Il  canale  di  Falloppio  incomincia  nella  fossa  superiore  anteriore,  termina 
nel  foro  stilo  raastoideo,  e percorre  un  tragitto  a zigrag.  La.  sua  prima  porzione 
si  estende  da  questa  fossetta  al  pertugio  del  Falloppio,  cammina  per  traverso,  e 
riceve,  nella  sua  estremità,  il  nervo  petroso  superficiale  del  vidiano,  col  ramo 
timpanico  del  plesso  timpanico,  ed -alcuni  piccoli  vasi.  La  seconda  porzione,  fa- 
cente collo  prima  un  angolo  all'  incirca  retto  (geniculum  canalis  Fallopii),  si 
dirige  all'indielro  ed  alquanto  più  di'  ingiù,  passando  dapprima  sopra  il  cucchia- 
jo  e la  finestra  ovale,  poi  al  dissotto  del  canale  semi-circolare  esterno,  ed  attra- 
versando quindi  la  sostanza  spugnosa  della  cassa  del  timpano.  La  terza  porzione 
discende  verso  il  foro  stilo-mastoideo,  verticalmente  e parallelamente  alla  cavità 
ossea  del  muscolo  della  staffa,  con  questa  cavità  e dietro  di  essa.  In  siffatto  tragit- 
to, il  canale  del  Falloppio  invia  un  semi-canale  ascendente  alla  cavità  del  musco- 
lo della  staffa,  per  allogarne  il  nervo,  ed  i vasi  (tulcus  ad  stapedium)  ed  il  canale 
della  corda  del  timpano  alla  parete  posteriore  della  cassa.  Quest'ultimo  ascende 
all’esterno  di  esso,  al  di  dentro  del  quadro  timpanico  del  cpndotto  uditorio  ester- 
no, e dietro  la  parete  posteriore  della  cassa,  s’ incurva  al  dinanzi,  e s' imbocca 
nella  cassa  per  l' apertura  ekordae. 

ARTICOLO  III. 

'DIFFEBEnZE  PBESEHTÌTB  DILL' OBECCHIO  GIUSTI  IL  SESSO. 

La  sola  differenza  sessuale,  di  cui  posso  parlare  con  certezza,  è la  maggior 
piccolezza  e delicatezza  dell'  organo  uditorio  nella  donna.  In  quanto  alla  picco- 
lezza, risulta  dessa  evidente  in  tutte  le  porzioni  all'  apparalo.  L' osso  temporale 
è già  piò  piccolo,  assolutamenle-parlando  nella  donna,  di  quello  che  nell'  uomo;, 
r orificio  del  meato  uditorio  esterno,  l' apofisi  mastoide,  la  porzione  squamosa 
ed  altresì  la  rocca,  hanno  dimensioni  minori.  La  stessa  particolarità  si  riproduce 
nelle  parti  molle. 

L' orecchio  esterno  è più  piccolo  dal  lobetto  fio  all'  elice.  Le  grandi  orec- 
chie non  si  addicono  ad  una  giovane  meglio  di  luogo  naso. 

Secondo  Auteorieth  e Roeroer  (1)  la  lunghezza  del  meato  uditorio  osseo 
è lo  stesso  in  ambidue  i sessi,  ma  la  sua  lunghezza,  tanto  nella  entrata  che  nel- 
la porzione  più  stretta,  a qualche  distanza  dalla  membrana  del  timpano,  è mollo 
minore  nella  donna,  all' incirca  nella  proporzione  di  4 ; 5.  Sebbene  possa  af- 


(i)  Rku//  Archiv^  IX,  3a3. 
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fermare  il  fatto,  tuttavia  trovai,  nella  proporsione  dell’  altezza  alla  larghezza  del 
padiglione,  le  stesse  varietà  che  nell'  uomo,  essendo  questa  proporzione,  ora  di 
i : 4,7-2,  ora,  ma  più  di  rado,  4 : 4,4.  Avviene  lo  stésso  per  quella  della  larghez- 
za all’  altezza  del  forame  uditorio  esterno  sul  vivente,  e,  per  riguardo  all’angolo 
d’ inserzione,  che,  nella  donna,  diviene,  più  acuto,  unicamente  al  certo  a motivo 
dell'  acconciatura  dei  capo. 

Siccome-la  membrana  del  timpano  è alquanto  più  piécola  e forse  più  roton- 
da che  nell’  uomo,  cosi  tutte  le  parti  dell’orecchio  medio  hanno  maggior^iame- 
tro.  La  tuba  di  Eustachio  è alquanto  più  corta,  il  semi-canale  del  muscolo  in- 
terno del  martello  più  stretto,  ed  il  muscolo,  in  conseguenza,  più  piccolo,  locchè 
permette  credere  essere  altresi  gli  ossicini  dell’  udito  men  grossi. 

Le  aperture  e tqtte  le  parti  del  labirinto  osseo  hanno  minor  estensione, 
nella  donna,  sebbene  sianvi  eccezioni  in  tal  riguardo.  Per  tal  guisa  la  Gnestra 
ovale  era  in  un  uomo  linea  4 4/5  larga,  alla  2/5,  ed  in  una  donna  larga  4 4/5, 
ed  alta  2/S  ; la  Gnestra  rotonda  4 linea  nel  primo,  0,9  nel  secondo.  Scorgesi  dà 
ciò,  essere  il  rapporto  ovunque  lo  stesso,  circa  quello  di  4 : 4,4 14. 

Le  differenze  relative  alla  coclea  ed  ai  canali  semi-circolari,  mi  parvero  ca- 
dere soltanto  sul  loro  volume  assoluto,  essendo  i labirinti  d’uomini  alquanto  più 
grossi  di  quelli  delle  donne.  Non  di  meno  lo  stampo  perfetto  di  labirinto  d’ uo- 
mo che  possedo,  mi  prova  che  i rapporti  di  forma  differiscono  forse  altresì  nei 
canali  semi-circolari,  cpme  puossi  giudicarne  colla  scorta  delle  seguenti  misure: 


Larghezra. 

Altezza, 

Rapporto  dtlFaìte^ 
za  aita  larghezza. 

Canal  superiore  . . | 

; Uomo. 

4 lin. 

5 lin. 

4 : 4Ì555 

} 

! Donna. 

5 4/2 

2 5/4 

4 : 4 4477-4 ,555 

Canal  posteriore  . . | 

t Uomo. 

4 

5 4/4 

4 : 4,254 

1 Donna. 

5 

5 4/4 

4 : 0,857  . 

Canal  esterno  '.  . . | 

i Uomo. 

5 4/5 

2 4/4 

4 : 4,660 

1 Donna. 

2 4/2- 

2 

4:4,250. 

Pigliando  tali  differenze  come  particolarità 

attenenti  al  sesso,  scorgesi  che 

i canali  semi-circolari  dèli'  nomo  sono  più  larghi  proporzionalmente  alla  loro 
altezza.  Ecco  quanto  scorgesi  specialmente  nel  canale  che  possedè,  in  generale, 
maggior  elevatezza,  il  posteriore,  dappoiché  eziandio  esso  divenne  più  largo  che 
allo;  la  cosa  è meno  sensibile  nell'  esterno,  e meno  ancora  nel  posteriore.  Inol- 
tre, i canali  semi-circolari,  massime  il  posteriore,  hanno  alcun  che  di  più  ango- 
loso nell’  uomo  di  preferenza  che  nella  donna.  Ma  siccome  questi  condotti,  ge- 
neralmente parlando,  variano  molto.più  che  la  coclea,  cosi  sonvi  inGnite  forma- 
zioni intermedie,  che  ravvicinano  il  labirinto  dell’  nomo  a quello  della  donna.  Io 
non  arrischio  decidere,  quali  sono  fra  le  varietà  più  rare  della  coclea,  di  cui 
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parlerò  pi(i  innanzi,  quelle  che  esprimono  il  tipo  mascolino  od  il  tipo  femmini- 
no; non  di  meno  la  coclea  dell'  uomo,  ha  in  modo  assoluto,  maggior  diametro. 

ARTICOLO-  IV. 

STUorro  dell’ oiEccaio  dopo  lì  hiscitì. 

Al  pari  dell’  occhio,  l’ orecchio  non  acquista  veruna  parte  novella  dopo  la 
nascila,  comporla  soltanto  alcune  modificazioni,  tuttavia  rare,  nella  forma  di 
quelle  che  già  esistevano  nell’embrione  (I).  Queste  modificazioni  cadono  quasi 
tutte  esclusivamente  sulle  dimensioni. 

Più  una  parte  è interna,  meno  essa  cresce  dopo  la  nascita;  il  padiglione  ò 
quella  che  ingrandisce  maggiormente,  dopo  di  che  vengono  le  altre  della  cassa, 
e quindi  il  labirinto.  Poche  parti  diventano  più  piccole  dopo  la  nascila  ; ecco 
quanto  avviene  agli'acquedotti,  all’  apoGsi  anteriore  del  martèllo,  e simili. 

L’ orecchio  esterno,  dopo  la  nascita,  ed  alcun  tempo  eziandio  durante  l’in- 
fanzia, ha  minor  altezza,  proporzionalmente  alla  sua  lunghezza,  di  quello  che 
alle  epoche  susseguenti.  La  sua  lunghezza  cresce  adunque  più  della  sua  larghez- 
za, la  qual  cosa  sta  in  armonia  col  condotto  uditorio,  e colla  membrana  del  tim- 
pano. Fin  all’età  di  trent’  anni,  esso  si  allunga  di  circa  sei  linee.  L’ angolo d’ in- 
serzione diventa  poco  a poco  più  vantaggioso;  tuttavia  l’ orecchio  esterno  sem- 
bra acquistare  di  buon’  ora  la  sua  perfezione.  Nell’  età  avanzata,  diviene  più  flo- 
scio, sicché  talvolta  il  condotto  uditorio  si  avvizzisce  sópra  sè  stesso,  e rap- 
presenta una  fessura.  I peli  che  le  guarniscono  si  allungano  ed  arricciano;  la  sua 
pelle  comporta  i mutamenti  generali. 

Il  meato  uditorio  cambia  per  molti  riguardi  ; la  sua  apertura,  dapprima  ro- 
tonda, non  tarda  a divenire  bislunga  ; la  sua  incurvatura  ad  S,  visibilissima  nel 
piccolo  infante,  poco  a poco  scema;  la  sua  porzione  cartilaginosa  predomina  sul- 
l’ossea, massime  subito  dopo  la  nascila,  epoca  alla  quale  quest'ultima  è ridotta 
al  solo  quadro  del  timpano,  essendo  lutto  il  condotto,  in  conseguenza,  cartilagi- 
noso. Siffatto  predominio  della  porzione  cartilaginosa  si  annuncia  altresì,  me- 
diente la  situazione  degli  angoli  che  le  curvature  del  condotto  fanno  al  dinanzi 
ed  all’  indietro.  L’ angolo  esterno  anteriore  occupa  all’  incirca  il  mezzo  del  con- 
dotto, mentre  che  nell’  adulto,  è collocato  olla  estremità  del  terzo  esterno.  La 
porzione  ossea  si  produce  soltanto  dopo  la  nascita,  atteso  la  espansione  gradua- 
le dell’  arco  inferiore  del  quadro  del  timpano.  Questo  quadro  tarda  poco,  dopo 
la  nascila,  a consolidarsi  con  un  solco  obbliquo  della  rocca  ; il  suo  arco  inferio- 
re si  estende  sempre  più  all’esterno,  e forma  cosi  il  pavimento  e la  parete  ester- 
na del  condotto  uditorio  osseo,  il  quale,  nel  principio,  componevasi  soltanto  della 

• 

(!)  ^tdi  Burdacb,  Trattato  di  Fisiolos<a,  Parigi,  i838,  l.  Ili,  p. 
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piega  di  quest’  anello.  È un  fallo  roerilevole  di  osservazione  cbe  di  mezzo  a sif- 
fatta espansione  progressiva,  la  ossiQcazione  non  progredisce  uniformemente  dal 
di  dentro  al  di  fuori,  ma  cbe  il  mezzo  della  parete  esterna  presenta  inoltre,  du- 
rante il  secondo  anno,  un’  apertura  rotonda,  piena  di  tessuto  Abraso,  la  quale 
non  si  chiude  compiutamente  cbe  all’ età  di  quattro  anni,  per  guisa  tuttavia  cbe 
il  silo  cui  essa  occupava,  rimane  men  grosso  della  parte  esterna  e la  parte  in- 
terna della  parete  esterna  del  condotto  ; risulta  evidentemente  una  ripetizione, 
nella  parte  ossea  delle  incisure  del  Santorini,  siccbè  puossi  benissimo  dare  all'a- 
pertura di  cui  si  tratta  il  nome  d' incitura  meatu*  auditorii  exlerni  ossei.  Nel- 
l' interno,  il  nteato  uditorio  è mollo  stretto,  e dopo  la  nascita  coperto  di  muco 
bianco  (t).  Il  suo  fondo  riposa  qnasi  imiiiedialamenle  sulla  faccia  esterna  della 
membrana  del  lim{>ano. 

Nell’  età  avanzata,  il  cerume  diviene  più  denso.  Talvolta  il  meato  uditorio 
s’ ingrandisce,  atteso  la  caduta  dei  denti  molari,  la  quale  caduta  obbliga  il  condi- 
lo della  mascella  a dirigersi  più  all’  indietro,  la  qual  cosa  fa  si  cb’  esso  comprima 
la  portone  cartilaginosa  del  condotto. 

La  membrana  del  timpano  sembra  essere  ancora  più  orizzontale  è più  ro- 
tonda nel  neonato,  loccbè  indica  perfettamente  la  forma  del  quadro.  Nell'  età 
avanzata  essa  diviene  più  secca,  più  grossa  e più  dura  (2). 

La  cassa  del  timpano,  nel  neonato,  del  pari  cbe  pel  feto,  è piena  di  muco; 
la  reqpirazione  e le  grida  del  bambino  vi  fanno  penetrare  l’ aria  atmosferica,  fa 
quale  ne  scaccia  poco,  a poco  questo  muco.  Però  la  membrana  mucosa  è ancora 
mollo  grossa,  mentre  risulta  sottilissima  nel  vecchio.  La  cassa  possedè  minore 
estensione;  I'  apoAsi  mastoide  sporge  poco,  e le  sue  cellette  sono  piccole,  o non 
àncora  sviluppate,  la  qual  cosa  fa  si  eh’  essa  rassomigli  ad  una  massa  spugnosa. 


0)  Secondo  Piedigoel  ( Macbroib,  Giornale^  i8a3,  p.  ag  ),  la  pelle  dell' orecchio  cateroo, 
nei  cani  e nei  gatli,  patta  tali' orificio  etlerno  del  rnealo  uditorio,  e lo  chiude  intierameote, 
aìcchè  questi  aoitnali  vengono  al  mondo  con  le  palpebie  e le  orecchie  chiuse.  Il  condotto  udi- 
torio è piatto  e formato  dì  tre  fibro-cartilagini  incastrale  una  nelP  altra  come  cornetti  di  carta, 
di  cui  r esterno  si  prolunga  nel  padiglione,  e I*  interno  si  attiene  all' anello.  La  sua  membrana 
interna  aderisce  intimamente  alla  membrana  «del  timpano;  presenta  està  pieghe  longitutlinali 
sci  suoi  due  leni  esterni,  e grinlerralli  delle  sue  pieghe  sono  pieni  di  muco,  sicché  oon  eiiite 
ruoto.  Tre  giorni  dopo  la  nascita,  il  liquido  denso  raccolto  nella  cassa  ti  trora  riassorbito,  loe- 
chè  richiede  2 o 3 giorni,  ed  il  coudoito  diviene  più  grande;  dal  decimo  al  duodecimo  gior- 
no, le  pieghe  loogitudioali  cancellaosi  per  intiero;  dal  la  al  i5,  due.  o tre  giorni  dopo  io  scol- 
lamento delle  palpebre, -la  pelle  che  copriva  la  conca  si  lacera,  e laacia  piccoli  lembi  nuotaoti 
che  rislringuno  vieppiù  l'apertura. 

(3)  Baitoliiii,  Anat.^  cent.  VI,  ots.  73,  p.  SS;.  Secondo  Cornelio  (loe.  eit , pag.  nel 
uenniio,  l'intervallo  delle  due  membrane  del  timpano  è di  due  pollini  nel  margine  superiore, 
16  linee  nel  margine  inferiore,  ai  nel  margine  anteriore;  la  ioclinatione  lul  piano  deli' oria* 
zoiiie  è di  aa  gradi.  tJncke  ( loc.  cit.^  p.  97)  trovò  nel  cranio  di  una  vecchia,  la  distanza  di 
linee  nel  margine  auperiore,  3^  nell' inferiore,  e 3;  nell' anteriore.  La  iocliuaxione  é di  3o 
IO  35  gradi,  quaqdo  gli  oasi  temporali  io.no  perfellaroente  sviluppati. 
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STiLorro  dell’  obeccbio  doeo  li  nìsciti. 

Le  cellette  mastoidec  non  si  sviluppano  compiulamcolc  che  aH’età  di  sedici  anni. 
Prelende  Casscbolim  eh’  esse  spariscano  nell'  clù  avanzata^  Iucche  non  succede, 
secondo  Murray. 

La  tromba  di  Eustachio  è più  corta  (I)  non  solo  in  modo  assoluto,  ma  ezian- 
dio ed  in  ispecialilà,  proporzionalmente  alla  sua  ampiezza.  Ha  pure  sopra 
molti  punti  (non  eccettuata  la  sua  parte  più  stretta)  maggior  larghezza  che  ncl- 
r adulto,  nello  stesso  tempo  eh’  essa  è più  rotonda,  meno  compressa  lateralmen- 
te. La  sua  situazione  risulta  eziandio  più  orizzontale,  la  sua  esiremilù  inferiore 
inen  sensibilmente  infoodibulifurme;  continua  in  modo  insensibile  col  resto  del- 
la porzione  cartilaginosa.  Più  retta  nella  sua  estremità  superiore,  forma  dessa 
col  condotto  uditorio  esterno  un  arco  più  piatto  che  nell’adulto,  in  cui  quest’ar- 
co appartiene  ad  un  cerchio  di  circa  lineo  9 t/2  di  diametro,  mentre  nei  bambino 
esso  si  riferisce  ad  un  cerchio  di  linee  1 1 t^.  È tanto  più  orizzontalo,  quanto 
maggiormente  giovani  sono  il  feto  e l’ infante. 

I due  canali  muscolari  diventano  più  lunghi  e più  larghi,  sebbene  ciò  non 
sia  sempre  nella  stessa  proporzione,  c quantunque  I'  apertura  della  eminenza 
piramidale  sia  più  larga  nel  neonato.  Questi  muscoli  stessi  assumono  adunque 
cosi  dell’  accrescimenio.  Nel  neonato,  il  principio  del  canale  della  corda  del  tim- 
pano è tuttavia  situalo  fuori  del  canale  di  l'alloppio,  una  linea  davanti  del  foro 
mastoideo;  dopo  alcuni  anni,  ò distante  soltanto  1/4  di  linea,  e poco  a poco  en- 
tra nel  canale  del  Falluppio,  locchè  accade  Gn  dalla  seconda  infanzia.  Questo  ca- 
nale ascende  obbliquamenle  davanti  il  canale  di  Falloppio  nel  neonato,  mentre, 
che  nell’ adulto  gli  6 quasi  parallelo.  Quanta  maggior  lunghezza  possedè,  più 
esso  si  apre  vicino  al  furo  mastoideo  ; quanto  maggiormente  risulta  breve,  più 
incomincia  profondamente  nel  canale  di  Falloppio.  Il  canale  di  Falloppio  non  ò 
ancora  nel  neonato  chiuso  sopra  la  Qoestra  ovale. 

Gli  ossicini  dell’ udito  perdono  poco  a poco,  dopo  la  nascita,  le  cavità  cui 
possedevano  nel  feto  (l’incudine  ed  il  martello  specialmente)  ; crescono  essi  po- 
co 0 nulla  in  maniera  assoluta;  le  pesature  da  me  istiluile  sembrano  eziandio 
stabilire  che  il  loro  peso  assoluto  è meu  cuosiderabile  nell’  età  inoltrata  che  nei 
bambini  (2);  sono  dessi  altresì  più  piccoli  nell’  adulto,  in  proporzione  dell’accre- 
scimento, cui  assumono  l'orecchio  esterno,  il  condotto  uditorio  e il  resto  del  cor- 
po. L’ apoGsi  anteriore  della  incudine  del  nvonalo  va  eziandio  raccorciandosi 


(1)  Secouilo  Cass«hulini,  la  parete  superiore  della  porziuiie  ossea  della  tromba  è luuga  4 li** 
nee  n«)  neoualo,  ed  8 ueU' adulto;  T inferiore  di  6 nel  primo,  e di  io  nel  secondo.  Nel  neo- 
nato essa  ha  uu' altezza  di  linee  2 1/2  nel  suo  principio,  di  1 t/2  nella  porzione  cartilaginosa; 
oelP  adulto,  di  3 nel  primo  sito,  di  2 al  secondo.  Scorgesi  da  ciò  che  la  porzione  ossea  crcsre 
più  in  luoghezza  che  in  ampiezza. 

(2)  Al  dire  di  SoeminerrÌDg  ( Vaci  deh  IfueuKir,  De  rtiorbis  auriurn^  pag.  5t  ) cambiano 
essi  pochissimo  nell' età  avanzata,  in  cui  gli  altri  ossi  del  criuio  diveulauo  più  sottili;  notò^ 
egli  questo  fatto  sopra  molti  crani  di  -vecchi,  e su  quello  di  una  donna  di  117  anni. 

I.  anscH&e,  tbstt.  pi  spla»c!iolqgu,  ec  97 
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sempre  ia  modo  assoluto;  nell’adulto  ò dessa  raramente  laociforme,  larga  e 
molto  incurvata,  loccbè  proviene  dallo  connessione  che  dessa  aveva  in  origine 
culla  cartilagine  di  Meckel,  e dallo  sviluppo  retrogrado  di  tutto  l’apparato  joi- 
deu,  di  cui  l’ incudine  e la  staffa,  come  dimostrai,  non  sono  che  appendici  (i  pez 
zi  dorsali  de’ suoi  corni,  coste).  Pare  già  non  accadere  pari  cosa  riguardo  al 
muscolo  interno  del  martello  ed  al  muscolo  della  staffa,  per  quanto  puossi  giu- 
dicarne colla  scorta  dell'  accrescimento  dei  loro  canali  ossei  e della  proporzione 
del  loro  peso.  Ecco  i risultati  di  alcune  pesature,  fatte  di  queste  parti,  subito 
dopo  la  loro  estrazione. 


Martello. 

Incudine. 

Staffa. 

Muscolo 

Muscolo 

interno  del 

della  staf- 

martello. 

./«• 

Bambino  di  6 mes 

25 

32 

5 

(milligr.) 

Bambino  di  9 mes 

54 

35,5 

3,5 

2,5 

Donna  . . . 

26  t/2,  26  1/2 

29,29 

3,5 

Donna  . . . 

30,50 

57,57 

3,0 

Uomo  di  50  anni 

36 

55  1/2 

5 1/2 

Donna  vecchia . 

24 

3 

30 

6 

Uomo  di  70  anni  . 

28,28 

28,28 

3,5 

La  finestra  ovale  non  cresce  più,  secondo  Cassebohm,  dopo  il  settimo  mese 
che  segue  la  nascita  ; la  si  rinvenne  talvolta  più  stretta  e più  bassa  neH’età  avan- 
zata, secondo  Comparetti. 

La  finestra  rotonda  ò quasi  parallela  alla  membrana  del  timpano  nel  feto 
di  tre  in  quattro  mesi.  Nel  neonato  essa  dirigesi  obbliquamente  verso  questa 
membrana,  intanto  che  nel  vecchio  si  porla  maggiormente  verso  il  canale  del 
muscolo  della  staffa  ; cosi  poeti  o poco,  essa  gettasi  sempre  più  all’indielro  ; ha 
già  nel  feto  le  dimensioni  cui  deve  più  tardi  conservare,  ma,  secondo  Cassebohm 
e Scarpa,  ù dessa  ordinariamente  più  stretta  nei  vecchi. 

Anche  il  labirinto  comporta  pochissimi  mutamenti  dopo  la  nascita  ; a dir 
vero  esso  cresce  massime  nell’  uomo,  ma  non  tanto  quanto  la  rocca  che  lo  rac- 
chiude. La  rocca  guadagna  considcrabilmente  per  ogni  verso  fin  all'  età  adulta; 
il  labirinto  osseo  è ovunque  coperto  da  uno  strato  grosso  di  sostanza  ossea,  che 
vi  si  applica  in  modo  sempre  più  esatto;  la  cavità  situata  sotto  del  canale  semi- 
circolare  supcriore,  che  nel  neonato,  rappresenta  tuttavia  un  grande  imbuto  oc- 
cupato dalla  dura-madre,  si  empie  poco  a poco  di  massa  ossea,  e finisce  col  chiu- 
dersi iolieramenle;  gli  acquedotti  s'impiccoliscono,  al  dire  del  maggior  numero 
degli  autori.  Di  mezzo  tale  considerabile  accrescimento,  il  labirinto  osseo  s’ in- 
grossa poco,  talvolta  eziandio  non  s'ingrossa  minimamente,  sicché  non  posso  dir 
nulla  di  più  in  tale  proposito  di  quanto  riportai  superiormente  parlando  del  la- 
birinto dell’  uomo,  sebbene  sia  stalo  al  grado  di  paragonare  molli  modelli,  presi 
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sopra  età  dirTerenli.  Ho  eziandio  soli’ occhio  modelli  di  labirinti  di  adulti  (don- 
ne), che  sono  evidentemente  più  delicati  e più  piccoli  di  qualunque  di  quelli  di 
bambini,  coi  quali  posso  metterli  in  confronto.  Forse  questa  particolarità  si  con- 
nette col  primo  sviluppo  del  labirinto  nell'embrione.  Siffatta  regione  dell'appara- 
to uditorio  giunge  adunque  di  buonissima  ora  alla  perfezione,  riguardo  alla  sua 
struttura,  io  generale.  I mutamenti  prodotti  al  certo  dalle  diverse  età  non  av- 
vengono che  sulle  parti  molli  (I). 

I canali  semi-circolari  membranosi  del  feto  di  otto  mesi  mi  presentano  inol- 
tre, luogo  il  loro  margine  concavo,  certa  linea  più  trasparente,  la  quale  persiste 
dopo  l’accartocciamento  compiuto  del  semi-canale  dapprima  esistente,  e che  Cas- 
sebohm  vide,  nel  quinto  mese,  nel  condotto  osseo,  sotto  la  forma  di  fessura.  Non 
mi  sovvengo  di  aver  mai  riscontrato  questa  linea  trasparente  dopo  la  nascila.  I 
canali  semi-circolari  membranosi,  ed  i saccbi  del  vestibolo  si  assottigliano  a 
questa  epoca;  più  I'  embrione  è giovane,  maggiormente  essi  sono  solidi  per  ana- 
logia colle  disposizioni  delle  parti  corrispondenti  negli  animali  vertebrali  inferio- 
ri. Ma  più  il  labirinto  osseo  si  ossiOca,  e più  la  massa  della  rocca  si  sviluppa,  e 
maggiormente  altresì  il  labirinto  membranoso  si  assottiglia  ; il  lume  e gli  archi 
dei  condotti  semi-circolari  membranosi  già  si  avvizziscono,  dopo  la  nascita, 
quando  si  ritirano  dalla  cavità  ossea,  mentre  che  il  fenomeno  non  avviene  nel 
feto  di  selle  mesi.  La  funzione  del  loro  tessuto  apparterrebbe  adunque  più  tardi 
all'  apparato  accessorio,  il  labirinto  osseo.  Le  pelliccile  calcaree  sembrano  altre- 
sì, giusta  la  stessa  legge,  impiccolirsi  piuttosto  che  ingrandirsi. 

ARTICOLO  V. 

Vabibtà  dbll’  obecchio. 

Non  havvi  una  sola  parte  dell’  orecchio  che  non  presenti  alcune  varietà. 
L’unica  cosa  da  rammaricarsi  è,  che  negli  individui,  i quali  le  presentano,  per 
solilo,  lo  stalo  dell’  udito  non  fu  notalo. 

II  padiglione  dell'  orecchio,  talvolta  molto  grande,  massime  negli  uomini, 
più  di  rado  risulta  piccolissimo.  La  sua  grandezza  sembra  indicare  uno  sviluppo 
favorevole  del  senso  dell’  udito  (2). 


(i)  Secoiido  C»54fbuliiQ  (§  175)^  U iungiheiui  totale  dei  canali  aemi'rircolari  omcì  è di  li- 
nee i3  i/a-18  l/a  neiradulto,  di  1/3-17  i/a  nel  neonato;  ma  non  potè  ricoooic«re  chiara- 
mente, >e  la  coclea  era  divenuta  più  grande  neU’adulio  182).  I/a1leaza  e la  larghetta  del- 
lo scale  sono  le  stesse  nel  bambino  e nell' adulto;  valuta  egli  a la  linee  la  lunghetta  dei  giri 
ili  un  neonato. 

U)  lATCOsTBaats,  Prodi^ìor.  et  ostentar,  chronica^  Basilea,  1567,  p.  6C1. ScBanE,  Obs. 
mer/.,  Basilea,  T-  — Colombo,  De  re  anafo/n.,  lib.  XV,  p.  -^8^ 
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I Snmesi  e gli  abitanti  dello  RIscaglia,  hanno  grandi  orecchie. 

La  mancanza  totale  del  padiglione  è un  arresto  dello  sviluppo  (I).  Talvolla 
certe  parti  mancano,  o sono  in  maggior  numero.  Il  lobetlo  mancherebbe  spesso, 
al  dire  di  Monfalcon  (2).  Mozart,  aveva  un  orecchio  considerabile,  lungo  29  li- 
nce sopra  14  di  larghezza  ; essendo  l'elice  doppio  nella  sua  parte  superiore,  ed 
in  liilla  In  sua  parte  posicriorc,  la  branca  superiore  dell’  aniclice  mollo  larga,  la 
fossa  triangolare  piti  lunga  clic  larga  c profonda  ; la  branca  inferiore  dell’  ante- 
lice  descriveva  meno  un  arco  che  un  angolo  col  suo  tronco;  la  branca  dell’elice 
faceva  lo  stesso  riguardo  alla  sua  parte  ascendente;  iflrago  non  aveva  metà  del- 
la sua  prominenza  ordinaria,  come  neppure  l' antitrago;  la  scanalatura  fra  que- 
ste due  eminenze  era  molto  larga,  e divisa  in  due  metà  da  una  cresta  incurvata 
ad  arco,  la  quale  si  portava  obbliquamenle  all’  indietro  attraverso  la  cavità  in- 
tiera della  conca,  che,  in  conseguenza,  era  doppia  (5)  ; suo  padre  e suo  figlio  piò 
giovane,  entrambi  musici,  avevano  l’orecchio  egualmente  conformato.  Loefller 
osservi),  sotto  il  lobetlo  di  un  giovane,  la  metà  di  un  altro  lobetlo;  in  altro  bam- 
bino eravene  un  secondo  sopra  la  guancia  affatto  vicino  all’  orecchio. 

È ancora  più  comune  riscontrare  alcune  varietà  di  forma  e di  sviluppo  di 
certe  parti  del  padiglione,  o dell'  angolo  d’ inserzione.  Sonvi  orecchie  lunghe, 
larghe,  rotonde  ed  angolose,  piatte  e cave.  Buchanan  (4)  stabilisce,  riguardo  a 
codeste  varietà,  i seguenti  assiomi  fisiologici. 

a.  Quando  la  conca  è larga  e profonda,  la  parte  supcriore  dell’elice  mollo 
incurvata,  la  fossa  scafoidc  non  promincnic,  il  lobetlo  inclinato  diagonalmente, 
al  dinanzi,  e r angolo  d’ inserzione  di  25  in  45  gradi,  l’orecchio  ha  la  forma 
voluta  per  ben  udire. 

ò.  Se  la  conca  6 stretta  e piana,  e l’ angolo  prossimo  ai  40  gradi,  quest’ul- 
timo compensa  l'appianamento. 

c.  Laddove  l' angolo  sia  piccolo,  ma  la  conca  larga  c profonda,  evvi  com- 
pensazione. 

d.  Con  una  conca  stretta  e piana,  ed  un  angolo  inferiore  ai  15  gradi,  l'udi- 
to di  rado  risulta  buono;  siffatto  vizio  ò aumentato  eziandio. 


(i)  LycoslheiKi  I’ oiierTÒ  in  un  pioTtne  «t'altronlc  bene  conforroaloj  il  condono  udilorio 
cr»  chimo.  Rartsoi.ih,  Aci.  med.  lìafn..,  iGji,  I,  p.  53.  — I.AcnxcKD,  Mise.  Nat.  Cur.,  dcc.l, 
■ n.  VI,  obi.  178,  p.  a35  ; in  un  piovane,  il  quale  aveva  il  mio  lobetlo  deliro,  col  luealo  udi- 
torio chiuso.  — HALi.rn,  Progr.y  de  monstros.  fabric.j  Gottinpa,  lyhS,  obi.  I.  — Hohl,  in 
MscRBl.’r  Archiv.,  l8a8,  p.  180;  in  una  bambina  i due  padiplìoni  mancavano.  — Fbitelli,  m 
OaTescBi,  Giorn.  di  medic.^  I.  HI,  p.  88.  — Obertecffbr,  in  Starr’f  Dieues  Archie,  I-  H, 
p.  638.  La  mancania  dell' orecchio  fa  comprovala  più  speiio  ancora  nei  rooitri  propriamente 
detti  ( lalii  acefali,  ciclopi). 

(al  Dition.  delle  scienze  mediche^  t.  XXXVIII,  p.  a8. 

(3|  Niisen,  Iliogra/la  IF.  A.  Motzart'Sy  p.  58G. 

Il)  MacRFi.'i  .drcliiv.  loc.  cit.y  p.  48cj. 
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e.  Dalla  presenza  simultanea  di  un  condotto  uditorio  stretto  e rotondo. 

f.  Ogni  volta  clic  con  una  di  tali  imperfezioni,  il  condotto  uditorio  sia  largo 
(C  in  8 linee),  e rotondo,  I'  udito  risulta  generalmente  debole,  e va  sempre  di- 
minuendo coll'  età. 

Osservò  Loeffler  (I),  in  un  neonato,  certo  padiglione  di  orecchio  fesso  per 
traverso,  e Monfalcon  (2)  un  trago  assai  prominente,  che  copriva  intieramente 
l'oriGcio  del  meato  uditorio,  come  avrebbe  potuto  farlo  una  valvola.  Talvolta 
r antelice,  il  trago  e l'antitrago  sembrano  ritirarsi  verso  il  meato  uditorio.  Vide 
Walther  (3)  in  una  bambina  di  4 anni,  I'  orecchia  destra  grandissima,  mentre  la 
sinistra  era  normale;  copriva  essa  il  condotto  come  una  valvola  pendente  dal  di 
dietro  al  dinanzi.  In  altro  caso  la  parte  posteriore  dell'elice  ed  il  lobetto  erano 
ruotatali  in  ispirale,  dal  di  dietro  al  dinanzi  sul  condotto  strettissimo.  Vide 
Bochdalek  una  conca  destra  più  profonda  dell'  altra,  con  molti  vizii  del  resto 
dell'  orecchio  (4).  Campbell  dice  che  un  tumore  all'  elice  è endemico  nel  Ne- 
paul  (3).  Esiste  talvolta  dietro  la  spina  dell’elice  ed  al  dissotto  della  fessura 
(Albino),  od  un  piccolo  foro  rotondo  coperto  di  tessuto  tcndinoso,  sopra  il  quale 
passa  il  piccolo  muscolo  dell’elice  (6).  Le  aderenze  del  lobetto  colla  pelle  vicina, 
nella  sua  parte  inferiore  ed  anteriore,  sono  varietà  comuni  (forse  nazionali?)  Die- 
de Buchanan  cento  escinpii  di  diversità  del  diametro  della  conca,  dell'angolo  d’in- 
serzione e dell'  intiero  orecchio.  La  larghezza  della  conca  variava  da  linee  3 3/4 
fin  ad  14  ; I'  altezza  da  7 4/3  ad  14  4/2.  Per  asserzione  di  multi  viaggiatori,  le 
orecchie  sono  più  lontane  dalla  testa,  e più  mobili,  nei  selvaggi  (africani)  che 
nei  popoli  civilizzali  ; tuttavia  se  ne  rinvengono  eziandio  presso  noi  consimili 
esempii. 

Riguardo  alla  situazione  dell’ orecchio  esterno,  devesi  osservare  il  suo  ab- 
bassamento, il  quale,  per  dir  vero,  costituisce  già  una  mostruosità,  ed  il  suo  eie- 


(1)  Stark^  loc.  cit.y  I.  I,  fase.  4^  P-  4'^* 

(а)  Loc.  cit.-i  p.  a8. 

(3)  Veber  die  angehorenen  Fetthautgeschwueìste.^  Laniishut,  i834s  p.  33.  Se  ne  trovano 
esempii  in  Hbssebacb,  Beschreibung  der  patholog.  Praeparaten  tu  fFurtburg^  Gìeisen, 
i824«  p.  192,  n.^  85.  ~ SoBMHuiiiiG,  /ibbildungen  einiger  Misigeburten^  pag.  8.  Ut.  I.  — 
Ibccr,  in  AMiion'x  Zeitschriftf  I.  IV,  pag.  4-  — F'eist,  in  Zeitschrift  fuer  Geburtskunde^ 
(li  fiuich,  I.  IV,  p.  621.  Stxbxetz,  in  Graffe,  Giornale  t.  XIX,  p.  118.  — Vareoiii,  Di 
una  sordità  congenitale.,  Firenze,  i834,  pag  4-  — >VeDesrsYP.a,  in  Gbapfb,  Giornal.,  t.  IX. 
p.  ut.  — Eailb,  in  Med.  chir.  Trans.t  t.  V,  P.  II.  — Botbb,  Trattato  delle  malattie  chi~ 
rurg.,  Parigi,  1819,  t.  VI,  p.  3.  — G.  Fbabi,  Prax.  med.  univ.  praecepta.,  1821,  P.  11,  voi.  1, 

lez.  Il,  p,  864. 

(4)  J.  Mubceb,  Veber  die  wahrscheinliche  Antahl  der  Taubstummen  in  Boehmen,  Pra- 
ga, i836,  p.  IO. 

(5|  Fhobibp'/  Botizen.,  t.  XI. Ili,  p.  i5;  Trans,  of  thè  med.  andphys.  Soc.  of  CalcuttOy 
voi.  XI. 

(б)  Soemmbbeiiio,  (av.  I,  fig.  7,  6.  — Wibib,  Anatomia,  t.  IV,  p.  i3.  — Bell,  The  ana~ 
tomy  of  thè  human  body.,  1819:  1,  2\*y 
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vameoto.  Succede  il  primo  caso  nei  ciclopi,  ed  altri  mostri,  e giunge  flu  al  rav- 
viciuamenlo  ed  alla  fusione  dei  due  organi  uditorii.  Io  lo  considero  quale  soffer- 
mameoto  di  sviluppo,  in  cui  la  prima  fessura  branchiale  dei  due  lati  rimane  al 
suo  sito  primitivo,  vale  dire  affatto  vicino  alla  linea  mediana,  allorquando  essa 
si  converte  in  condotto  uditorio  esterno,  ma  trasmette  altresì  questo  tipo  ad  al- 
tre parti  deir  orecchio,  finché  le  cose  siano  giunte  alla  fusione  delle  due  orec- 
chie (1).  Orecchie  molto  alte  si  rinveogono  negli  indigeni  dell’ India,  ed  in  una 
parte  degli  antichi  Egiziani. 

Il  condotto  uditorio  esterno  varia  principalmente  sotto  l’ aspetto  del  suo 
diametro,  c certamente  altresì  sotto  quello  del  suo  corso  tortuoso.  Le  cento  mi- 
sure indicate  da  Buchanan  presentano  numerosi  esempii  delle  diversità  della  pro- 
porzione fra  la  sua  altezza  e la  sua  larghezza;  giacché  il  diametro  orizzontale 
deH’apertura  esterna  stava  all'altezza,  ora  = I : 0,9  (o.°  49),  ora  = 4 ad 
4,4-9,  oppure  = t 2-1  a 4 (n.“  4 0-39).  L’  altezza  variava  da  linee  2 4/4  a 6 
5/4,  la  larghezza  da  t 1/3  a 4 4/3.  Aulenrieth  e Koerner  trovarono  di  frequente, 
nello  stesso  individuo,  il  condotto  uditorio  destro  più  largo  del  sinistro.  Lamet- 
trie  (2)  lo  vide  una  volta  cotanto  stretto,  che  appena  lasciava  passare  una  spilla. 
La  sovverebia  ampiezza  non  si  rinviene,  secondo  Hard,  che  nelle  persone  attem- 
pate, c nella  porzione  cartilaginosa  del  meato  uditorio.  Lo  trovò  Morelot,  io  un 
bambino  di  sei  anni,  tanto  ampio  d’  ammettere  il  dito  minimo,  ed  Hard  cotanto 
largo,  nei  vecchi,  che  il  piccolo  dito  poteva  quasi  toccare  la  membrana  del  tim- 
pano più  grande  del  doppio  dell’ordinario.  La  dilatazione  congenita  è un  arre- 
sto di  sviluppo;  neppure  é sempre  la  stessa  la  lunghezza  del  condotto  ; la  sua 
soverchia  brevità  onnuncia  una  conformazione  fetale.  Talvolta  si  dirige  in  linea 
retta  verso  la  membrana  del  timpano,  lacchè  strascina  quasi  sempre  la  durezza 
dell'udito.  Secondo  Larrey  e Michaelis  (3),  la  direzione  anormale  delle  sue  pareti 
è talvolta  prodotta  dalla  caduta  prematura  dei  denti  molari,  dal  gonGameoto  dei 
linfatici  vicini  o dalle  cicatrici  lasciate  da  ferite.  La  mancanza  totale  e la  dupli- 
cità del  condotto  sono  talvolta  congenite. 

La  membrana  del  timpano,  varia  specialmente  quanto  alla  forma,  alla  esten- 
sione ed  alla  situazione.  La  sua  forma  si  avvicina  ora  più  ed  ora  meno  a quella 
di  un  cerchio;  il  primo  caso  è una  persistenza  dello  stato  embrionario,  e va  ac- 
compagnato altresì  probabilmente  dalla  conGgurazione  più  rotonda  della  conca 
c del  meato  uditorio.  Tuttavia  sonvi  altresì  certe  membrane  del  timpano  troppo 


(1)  Meceilx  Archisi  i83a^  p.  38,  in  <ui  bu  liunilu  il  maggior  aumero  liei  ca»i  conotclu- 
lì,  e mi  sono  ingegnalo  riilurli  alla  formatione  delle  branchie. 

(2)  Richtbe,  Chirurg.  Bibliath.^  I.  IV.  pag.  734*  Sì  conoicono  molli  eaempii  di  ristriagi> 
menti  prodotti  da  altre  cause,  come  T ìogroisamenlo  della  epiderroida,  i polipi,  le  esostosi,  le 
iraroezte  membranose,  l'accumulainento  e T ìaipeasimenlo  del  cerume,  e simili. 

(3)  GitAFrr.,  Giornale,  IV,  54i;  Giornale  completn.^  I.  XIII,  p.  3o8. 
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lunghe,  u triangolari  troppo  grandi  e troppo  piccole  (4).  I pretesi  casi  di  duplici- 
tà di  questa  membrana  sono  certamente  i risultati  di  una  inGammazione,  oppure 
si  attengono  alla  epidermide  della  stessa  membrana.  Cassebobm,  Koehler,  Bar- 
kow,  Menière,  ed  altri,  vi  riscontrarono  punti  di  ossiGcazione.  Schaarschmidt 
vide  una  membrana  compiutamente  ossefatla,  con  un  foro  nel  mezzo.  Casi  più 
frequenti  sono  il  suo  ingrossamento  e la  sua  disseccazione  nei  sordi-muli,  nelle 
persone  che  hanno  I'  orecchio  duro,  negli  attempati,  e simili. 

La  cassa  del  timpano  presenta  alcune  varietà  nella  grandezza  delle  sue  par- 
ti, per  esempio,  della  eminenza  piramidale  (che  spesso  manca,  secondo  Berres 
c Byrll)  delle  Gnestre,  del  semi-canale  spellante  al  muscolo  interno  del  martello. 
Cassebobm  trovò  una  volta,  nelle  due  orecchie  di  un  adulto,  il  canale  del  mu- 
scolo della  staffa  provveduto  di  fessura  longitudinale  diretta  verso  la  cassa  del 
timpano,  loccbè  era  probabilmente  un  rimasuglio  della  vita  embrionaria,  epoca 
durante  la  quale  questo  muscolo  è affatto  libero  nella  cassa.  Talvolta,  io  vece  di 
un  Glamento  osseo,  è una  lamina  ossea  intiera  che  si  reca  dalla  eminenza  pira- 
midale al  promontorio.  La  fusione  delle  due  casse  avviene  nei  mostri  ciclopi.  La 
loro  piccolezza,  la  mancanza  o la  imperfezione  delle  cellule  mastoide,  la  piccolez- 
za o l'appianamento  deH’apoGsi  mastoide,  sono  altrettante  conformazioni  em- 
brionarie (3). 

Numerosissime  sono  le  varietà  degli  ossicini  dell’udito;  variano  dessi,  spe- 
cialmente la  staffa,  per  riguardo  al  volume,  alla  forma,  al  peso;  possono  essere 
mollo  grossi  e piccolissimi  |4|.  In  un  piccolo  bambino,  le  cui  orecchie  erano 
d’  altronde  sane,  trovai  il  martello  pesante  soltanto  44  milligr.,  l’incudine  45,  la 

(i)  K(»EBLEft,  Beschreibung  der  Loderschen  Sammtung^  pi^.  i47'ì4^i  58o>583.  — 

Barkow,  Uehersicht  des  Arbeiten  der  Schlesìschen  Gesellschaft  im  Jahre  1810;  Breslavia, 
l84lv  p.  17.  ~ SCBAAISCBMIDT»  in  LoBSECKB,  loC.  CÌt.^  p.  a5,  OOl.  t. 

(a)  Loc.  c/r,  § 40. 

(37  Schallgrubcr  ( Abhandl.  in  Fach  der  Gerìchts  Arzneyk.y  Grali,  i8aS,  pag.  137)  oi- 
s«rvò  rapi'unameata  deir  apofìii  roasioide,  in  un  giovane  sor<Ì<>-muln  cuci  la  mancanta  delle 
cellelle,  U incguagliauza  del  volume  delle  due  apoBti,  la  loro  leparazione  dal  rimanente  dell*na> 
ao  temporale.  G.-F.  Meckel  (Anat.  phfsiolog.  Beohacht.y  Alla,  i8aa»  p.  188,  ao6^  e Dietrich 
( Beschreibung  einiger  Abnormitaeten  des  Menschenschaedelsyhzù\fy  i84a7  videro  la  celleUe 
otturate  da  membrme.  Rodulplii  ^ /oc.  c//.,  p.  i48«  nota  a>  riacontrò  la  piccolezza  della  cassa  con 
scomparsa  dtdla  rocca,  oelP orecchio  alTallo  sordo  d'uomo,  di  cui  tre  figli  erano  sordi-muti,  e 
due  figlie  sentivano  bene.  Vide  Gloqnet  T ingrandimento  della  cassa  in  persona  sorda,  con 
diminuzione  della  massa  ossea;  Plazanet  (Mbcbbl,  Pathol.  Anat^  1,  a5a  ),  la  sua  divisione  io 
due  metà;  la  metà  anteriore  conteneva  il  martello  e rincuJine,  la  posteriore  la  stafTa  e Tosso 
lenticolare,  il  quale  nou  era  unito  colT  incudine.  S.-hallgruber  osservò  iu  un  sordo-muto  di  la 
anni,  le  pareti  di  queste  cavità  rugose,  massime  attorno  la  fÌ4ieitra  ovale. 

(4)  ?ie\tMTo  ( AHgemeine  Betrachtungen  ueber  die  Triebe  der  Thierty  Amburgo,  1798, 
pag.  57)  li  trovò  piccoli  in  un  sordo-muto  di  cinque  anni  • mezzo,  il  quale  aveva  altresì  il 
condotto  uditorio  stretto,  e la  cassa  piena  di  denso  muco,  brano  dessi  tulli  tre  volle  piò  pic- 
coli del  solilo  in  un  sordo-moto  osservalo  da  Baillj  ( Borbt,  5r/iu/c/«re/«//i,  I.  1,  secl.  19,  oss.  4^ 
§3),  KBOMBHOtZ,  iu  MoBC&B,  loC.  cit.y  p.  30. 
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staffa  2 1/2;  qucsl’ ullinio,  per  conseguenza,  aveva  men  sofferto  degli  altri;  il 
manico  del  martello  era  per  anco  cartilaginoso  nella  sua  parte  inferiore,  e la  sua 
apoDsi  anteriore  piccola  ; la  staffa  aveva  le  branche  egualmente  dritte  ed  una 
troppo  piccola  apertura  ; era  in  proporzione  più  lunga  che  larga;  l'incudine  ave- 
va la  sua  forma  uormale.  Descrisse  Cotugno  una  staffa  slraordinariamente  gran- 
de, ed  una  volta  riscontrò  egli  tulli  gli  ossicini  di  un  volume  doppio  dell’  ordi- 
nario (I). 

La  loro  forma  presenta  inGnilc  varietà.  Cioecliò  maggiormente  differisce  nel 
martello  è il  volume  e la  forma  della  sua  apoGsi  anteriore,  la  quale  ora  quasi  non 
esiste,  ora  rassomiglia  più  ad  una  corta  spina,  clic  ad  una  lancia  incurvata,  o pre- 
senta eziandio,  neH’adulto,  una  estremità  larga  cdcnlcllala.  Variano  molto,  la  cur- 
vatura del  manico  riguardo  al  collo  ed  alla  testa,  e la  lunghezza  di  queste  due  parti 
in  relazione  una  dell'altra.  Ora  la  testa  è mollo,grossa,od  d collo  più  compresso, 
r arlicolaziooc  meno  storta.  Più  di  raro  vedesi  mancare  l’apoGsi  esterna,  c più 
di  raro  ancora  il  manico  intiero  (Jaeger).  Varia  poi  specialmente  nella  incudine 
la  lunghezza  c la  larghezza  delle  due  branche  ; differisce  altresì  la  lunga  riguar- 
do alla  sua  curvatura  (2)  alla  presenza  od  alla  mancanza  dell'  osso  Icnlicolarc  ; 
la  trasversale  non  è sempre  neppure  la  stessa  alla  sua  estremità. 

DivcrsiGca  la  staffa  riguardo  alla  curvatura  delle  sue  branche,  alla  loro  forza 
e lunghezza,  oli’  altezza  della  baso,  alla  piegatura  della  testa  al  dinanzi.  Ila  sot- 
t’occhio  una  staffa  lunga  circa  due  linee,  sopra  una  linea  di  larghezza  ; un'allr8> 
la  cui  larghezza  è di  linea  1 1/2,  e la  lunghezza  di  1 1/10;  una  terza  tanto  larga 
che  lunga  (linea  I 1/5);  una  quarta  larga  1 l/'i,  lunga  1 1/5;  una  quinta  lun- 
ga I 1/4,  larga  1 1/5.  La  lesta  può  essere  più  lunga  c più  stretta,  o più  corta  c più 
grossa.  Talvolta  costituisce  un  piccolo  moncone  senza  collo  ; altre  volte  ò appia- 
nata, oppur  cilindrica,  e più  o meno  inclinata  verso  la  branca  anteriore.  La  tu- 
berosità risulta  appianata  o prominente,  semplice  o doppia.  Le  branche  possono 
essere  sottili  o grosse,  lunghe  o corte,  dritte  o curve,  il  lutto  più  del  consueto. 
Io  le  trovai  in  certi  casi  ambedue  eguali  in  forza  od  in  curvatura,  massime  nelle 
staffe  corti;  altre  volte  sono  ripiegate  sopra  sè  stesse  (5). 

Il  foro  della  staffa  non  ha  sempre  la  stessa  estensione,  sia  in  lunghezza,  sia 
in  larghezza;  lo  vide  largo  all’ insù  da  1/2  ad  1 linea.  La  sua  strettezza  è uno 
stato  embrionario.  In  qualche  caso  una  lamina  ossea  lo  chiudo  totalmente  od  in 
parte  (4).  La  rassomiglianza  coll'  uccello  diviene  ancora  maggiore  allor  quando 


(t)  Loc,  cit.y  § 73,  p.  i32. 

(3)  Hyelt«  OEsterrtich.  Jalirbiuchety  t.  XX,  tat.  II,  fig.  5. 

(S)  Moecagki,  Epist.  anat.y  VJ,  § 34>  p-  HALLtta,  Elem.  physiot.y  V,  lib.  XV, 

lect.  I,  § 17. 

(4)  Cassebobii,  loc.  cit.y  Ut.  VI,  fig.  it).  — LoasacaE,  Oss.  anat.y  chìr.  lucJ.,  Uerliuu, 
1754,  p.  iG.  — 'i  iEDaaiA!iB,  ili  MbceelV  Archisfy  V,  34<j.  — Uyetl,  loc.  cit.,  fig.  5 e 9. 
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manca  una  delle  branche,  o se,  per  effello  della  luro  aderenza,  la  staffa  presenta 
sollanlo  una  piccola  piramide  (I).  Fra  le  preparazioni  di  Lieberkubn,  conservale 
nel  gabìnello  di  Berlino,  evvi  una  staffa,  una  delle  cui  branche  non  si  reca  mica 
alla  base,  ma  termina  liberamente  con  un  angolo  ottuso  (2).  Vide  Comparet- 
ti  (5)  in  due  vecchi,  la  staffa  con  una  sola  branca  ed  una  base  strettissima,  forma 
corrispondente  a quella  della  finestra,  la  quale  rappresentava  egualmente  una 
semplice  fessura.  Varia  molto  la  base  in  quanto  alla  proporzione  tra  l’altezza  e 
la  lunghezza,  come  pure  riguardo  al  grado  di  convessità  del  suo  margine  su- 
periore. 

Gli  ossicini  dell’  udito  possono  anchilosarsi,  confondersi  insieme  o separar- 
si gli  uni  dagli  altri.  Secondo  Blumenbach  ( t)  il  caso  più  comune  è di  trovare 
il  martello  e l’ incudine  separali  dalla  staffa,  quando  le  porzioni  squamosa  e 
petrosa  del  temporale  si  allontanano  una  dall’altra.  Una  volta  altresì  la  staffa 
era  uscita  dalla  finestra.  Ma  di  raro  questa  separazione  della  staffa  è congenita. 
Krombholz  (5)  vide  un’articolazione  più  serrala  Ira  gli  ossicini,  che  avevano 
minor  volume  del  consueto.  Io  ho  trovalo  in  un  osservabile  cranio,  del  peso  di 
otto  in  nove  libbre,  la  testa  del  martello  consolidala  culla  cassa  del  timpano. 
P.-F.  Meckel  (6)  osservò  l’anchilosi  dell’incudine  e del  martello,  Jaeger  ed 
HyrII  (7),  quella  della  staffa  e della  incudine.  Valsalva,  Ilyrtl  (8)  ed  io,  quella 
della  base  della  staffa  colla  finestra  vestibolare;  riscontrai  quest’  ultimo  caso  in 
due  sordo-muti;  la  finestra  rotonda  era  ad  un  tempo  cotanto  ristretta,  da  non 
polcrvisi  far  penetrare  altro  che  una  grossa  setola.  Secondo  Otto  (9)  edllyrll  (40) 


(i)  Soemroerring  vide,  io  un  giotan»,  una  siaffa  troppa  piccola  le  cui  brauchc  erano  quasi 
cooioIiJate  iosieme. 

(а)  Rcdolphi,  Pliysiologict  I.  II,  P.  1,  p.  ia8,  noi».  — Tismei,  Diss.  sittens.  ohs.  osteo- 
log.j  Berlino,  i6ia.  Ut.  1,  fig.  i5.  — Se  ne  Irora  un  esempio  aualogo  io  HrtTL,  loc.  cj/., 
Ut.  li,  fig.  6.  — Lobseci.1,  Ìoc.  cit.y  p.  i5. 

(3)  Loc.  cit.y  p.  a4i  <>*••  >3. 

(4)  Geschichte  und  Beschreibung  dtr  Unochen^  p.  i4o.  Perciò  appunlo,  secondo  lui,  gii 
idrocefali  sodo  spesso  sordi  (?) 

(fi)  In  Mubcki,  p.  30. 

(б)  Loc.  cU.^  ihes.  IX.  Si  IroTano  spesso  nei  vecchi  uccelli  i lìgamenlì  delta  coloDoelU 
carlilagioosi  ( TisoiisiAaxV  Zoologie.,  X.  II,  p.  loo). 

(;)  JsEGtB,  in  AmMon's  Zeitschrift^  V,  p.  y.  — Hyetl,  loc.  cìt.^  p.  44^«  43,a*  “■  Moaoa- 
cTi,  De  sed.y  ep.  XIV,  § ii.  Io  una  Tccchìa  femmios.  ~ hotsacEE,  loc.  c<7.,  p.  i6.  ~ Patii 
(Opere  post.y  I.  I^  e Hofraelster  (Diss.  de  org.  ou</iV.,  Leida,  174*  ) osserTarono  altresì  Pao* 
chiiosi  degli  ossicini  delPudilo. 

(8)  Vàualta,  loc.  cii.y  capa  11,  § 10,  pag.  3i.  — Htbtl,  OEsterreicky  Johrhuechety 
IX.  4a3. 

(9)  Scitene  Beobacbtungea^  I.  I,  X,  XI,  Io  due  mostri  doppii  di  pecora,  che  ambiJoe 
areTaoTi  il  timpano  semplice;  i martelli  mancaTano,  e le  incudini  erano  saldate  insieme  coi  loro 
corpi . 

(10)  Loc.  cit.y  laT.  II,  fig.  5.  In  un  mostro  uiiiauo,  i uiarlclli  erano  consolidali  insieme; 
eranvì  doe  incudini  e due  staffe. 

E.  HtllCVIkB.  laaXT  DI  srLAXCNOfa'>OIA,  >.C. 
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certi  mostri  doppi!,  le  due  incudini  od  i due  martelli  delle  orecchie  in  contatto 
iinmedioto  si  consolidano  in  un  solo  osso.  Il  martello  lalTolta  manca,  ma  l' incu- 
dine e la  staffa  sono  sempre  doppii. 

Di  raro  varia  il  numero  degli  ossicini  ; la  loro  mancanza  è giù  un  fatto  pa- 
tologico. Li  vide  Olio  mancare  tutti  (I)  in  ciclopi  di  pecore,  ed  in  mostri  di  altri 
animali  a faccia  incompiuta.  La  mancanza  dell  incudine  e del  martello  fu  riscon- 
trata nell’  uomo  da  Caldani  (2)  e Scarpa  (5),  quella  dejla  incudine  soltanto  da 
Uonet  c Mersenno  (4|.  l' altra  del  solo  martello  da  Otto  in  mostri  di  pecora, 
quella  della  staffa  da  Deleau  in  un  sordo-muto.  Da  altra  parte,  si  trovarono  fra 
essi  ossicini  accessori!  non  solo  negli  animali,  ma  eziandio  nell'uomo.  Siffatti  os- 
sicini accessori!  sono  due. 

Uno  di  forma  ovale,  esiste  nella  parte  inferiore  interna  dell’articolazione 
malleolo-incudiana,  là  precisamente  dove  la  porzione  più  larga  e più  cava  del 
solco  che  limila  la  supcrGcie  articolare  è riempita,  nello  stato  normale,  da  gros- 
so strato  ligamcntosu;  risulta  adunque  un  osso  capsulare.  Teichmeyer  (5)  lo 
rinvenne  pel  primo  nel  vitello;  IIvtII  (6)  non  lo  riscontrò  regolarmente  che  nelle 
bestie  a corni;  Cassebohm  (7)  solo  lo  vide,  come  varietà,  nella  specie  umana, 
una  volta  sopra  più  di  500  casi;  era  in  un  bambino. 

L’  altro  costituisce  un  osso  scsaraoide  /'ot  Teichmeyeri  quartum),  nascosto 
nel  tendine  del  muscolo  della  staffa  (8).  Lo  si  trovò  nel  vitello,  nel  bue,  nel  ca- 
vallo e nel  porco  ; esiste  regolarmente  in  ispccialilà  nei  tre  primi  di  questi  ani- 
mali. É un  ossicino  lenticolare  occupante  il  mezzo  del  tendine  e del  corpo  car- 


(i)  Loc.  e//..  Oli.  XII. 

(a)  Epise.  ad  BalUr^  I.  VI,  p.  143, 

(3)  De  structura  fen.  rot.y  1773,  — ì’edi  allreii  Tontici,  nel  Giorn.  di  med.^ 

VI,  3ai. 

(4)  Boitbt,  Seputchret.^  I.  I,  p.  xi,  ob».  4-  M.  Mcaieimi'»,  Epist.  ad  Bevtrw^'k  de  cqI^ 
euìoy  p.  89. 

(5)  rindicìtf  quorumd.  im-eniorum^  Iena,  1727. 

<6)  OEsttrreich.  Jnhrhuechcr^  iS.'jS,  p.  271. 

(7)  Loe.  c/r,  pa|r.  55.  K cerlaioeole  il  luofo  oato  cilindrico  cHc  Olio' indica,  colla  icorla  di 
una  preparaziooe  di  ftocnier,  a \’>rnna,  frii  il  marirllo  e T incudine  disianti  uno  dall'altro. 

(8)  Quest' OMO  ambra  essere  alalo  confuso  laUoIia  col  lenticolare.  Vealing  (Synta^ma 

annt.%  CXVI,  p.  25ì),  raUribuifre  a Silrio,  lleister  (Compend.  anat.y  p.  217,  nola^  • Coi^pcr 
e Conrper  ( Myotomia  re  formata^  P- 7^v  AH*ir.  'reichmeyer  lo  descrisse  con  e«tllei- 

e diiegiiutlo  ( f-’edi  altresì  B.iarunuiv,  Anat.^  Leida,  17G4,  p*  717»  fi?-  3 e 3,  lib.  IV,  c.  7, 
§ I ; bcRKi.H.\siM£a,  De  audltu^  p.  44)-  M.igendic  (Journal^  l.  I,  p.  3467  l'osservò  nel  vitello 
e nel  cavallo,  BerlbolJ  ( Ml'lllu'x  Areìtw^  i838,  p.  4^')  pure.  Secoudo  quest'ultimo,  ha  desso, 
nel  bue  c nel  vitello  i/a-i/4  di  lungbexza  sopra  i/3  di  larghetta,  ed  c lìbero  nel  metto  del 
corpo  carnoso  e del  tendine.  Nel  cavallo  risulta  più  ravvicinalo  al  margine  inferiore,  e rappre- 
senta lina  lamella  bislunga,  più  grossa  nella  sua  parte  media.  Lo  riguarda  UrrtliuM  come  aosli- 
liiente  la  rniinenta  pìianiidale.  qui  roancanle,  che  sostiene  il  muscolo  della  staQTa  ncH'uomo.  Ila- 
genbacb  { ìhsq  anai.  circa  muse.  aur.  int.  /tom.  et  ruamm.^  Basilea,  i833,  pag-  33)  non  lo 
trovò  mai. 
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DOSO  di  questo  muscolo,  affatto  privo  di  coaoessionc  colla  testa  della  sloffa  ; dc- 
vesi  adunque  distinguerlo  bcpo  dall'asperità,  destinala  alla  inserzione  del  musco- 
lo, cui  spesso  rinviensi  nell'  uomo,  e ebe  Hyrll  trovò  di  tale  lunghezza,  da  pro- 
tuberare  nel  ventre  del  muscolo. 

Finalmente  Teichrocyer  descrive  inoltre  un  ossicino  triangolare  bianco  (os 
Irìangulare)  nella  congiunzione  del  ramo  orizzontale  dell'  incudine  colla  cassa 
del  timpano,  ed  Eustachio  (I),  ne  rappresenta  arrotondato  uno,  (gianduia  cor- 
nea) nel  tendine  del  muscolo  interno  del  martello  del  cane. 

Il  labirinto  osseo  spesso  varia,  jnai  perù  altrimenti  che  nelle  sue  dimensio- 
ni e nella  propria  forma,  prescindendo  dallo  stato  patologico  dei  sordo-muti. 

La  forma  e la  grandezza  delle  finestre  sono  soggette  a frequenti  variazioni, 
l'ovale  io  ragione  delle  differenze  presentale  dalla  forma  della  staffa,  la  rotonda 
perchè  la  si  trova  qualche  volta  più  stretta  o più  larga,  od  anche  incompiuta- 
mente chiusa  (2).  Tuttavia  queste  particolarità,  quando  raggiungono  certo  gra- 
do, sono  già  stali  malaticci,  c si  accompagnano  alla  durezza  dell'  orecchio  od 
alla  sordità. 

Il  vestibolo  ed  i canali  semi-circolari  variano  più  di  frequente  della  coclea, 
locchè  posso  attestare  insieme  con  Vaisalva  ed  A.  Meckel,  i quali  videro  le  loro 
proporzioni  differire  in  quasi  lutti  gli  individui.  La  loro  grandezza  non  è sempre 
la  stessa  nell'  adulto,  e ciò  non  costituisce  già  una  semplice  differenza  sessuale. 
Ho  soli'  occhio  alcuni  labirinti  di  donne,  in  cui  il  canale  superiore,  e specialmen- 
te il  posteriore,  sembrano  più  piccoli,  mentre  che  l'esterno,  ordinariamente  largo 
e massiccio,  divenne  più  sottile,  ed  il  suo  arco  aumentò  piuttosto  che  diminuire. 
Vedo,  in  un  sordo-mulo,  il  labirinto  intiero  quasi  doppio  di  ciò  ch'esso  è corau- 
Dcmenle;  i canali  semi-circolari  specialmente  sono  molto  irregolari  nella  loro 
flessione.  Una  semplice  varietà,  che  spesso  si  rinviene,  è la  differente  larghezza  o 
grossezza  del  condotto  di  questi  ultimi.  Ora  sono  sottilissimi,  specialmente  il 
superiore;  ora  mollo  larghi,  anche  nella  infanzia,  in  guisa  eh’  essi  sembrano  più 
massicci.  Forse  la  disposizione  alla  finezza  od  alla  insensibilità  dcH'udito,  si  rife- 
risce a questa  particolarità.  Il  canale  esterno  è specialmente  quello  che  più  tende 

(i)  Tabul.  anat.^  VII,  fìg.  3. 

(3)  Si  osservò  di  frequente  il  ristriugimento  o P oliiiniilone  drlta  finestra  rotoada.  Vieas- 
lens  ( Cbi'teilbier,  Saggio  suIP  anat.  patolog.y  Parigi,  t8i6,  I.  H,  p.  a5)  vide,  in  Joe  casi  di 
sordità,  la  sua  raerabrana  osservila.  Colugno  ( toc.  cit.y  psp.  lUbes  { lìecue  medie.  1833, 

p.  aC5,  a3a;  in  un  tordo-mulo),  Cock  ( Med.  ehir.  Trans..,  voi.  iq,  p.  iCo);  in  un  sordo- 
CDulo),  e Nuhn  ( Conìment  de  viliis  qua  surdo^mntitali  subesse  solente  Kildeberga,  iS^i;  in 
un  sordo-mnlo  ) la  rinvennero  otturala.  Lobstein  ( Rapp.  sui  lat\  anat.  delle  Scote  di  Stras- 
burgo, primo  trimeslre  dell'aono  mi;  in  un  neonato;  e Diz.  delle  se.  med.,  t.  I,  p.  (i4)  ^ Scball* 
gruber,  del  pari  che  io  stesso  ( in  due  sordo-muli  ),  Gabbiamo  rinvenuta  ristretta  con  aderenta 
drlla  base  della  slafia  alla  finestra  ovale,  cui  otturava  compiiilamente,  ed  ossificazione  in  no  caso  del 
tendine  spettante  al  oaicolo  della  slafiTa.  Non  di  raro  una  delle  due  fiucstre  eJ  entrambe,  maucaoo 
nei  mostri. 
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all’  allargamento  del  suo  condotto,  il  superiore  ad  assottigliarsi  e restringersi,  il 
posteriore  ad  assumere  forma  angolosa  ; mai  però  verun  di  essi  perde  i propri!  ca- 
ratteri normali  in  quanto  concerne  la  sua  direzione  o situazione.  La  curvatura  del 
superiore  rimane  sempre  più  che  quella  di  un  segmento  di  cerchio,  quella  del  poste- 
riore un  segmento  di  ellisse,  l'altra  dcll’eslerno  un  segmento  di  parabola,  a meno 
che  non  sianvi  veri  vizii  di  conformazione.  La  loro  flessione  laterale,  massime  quel- 
la ad  S,  non  è egualmente  visibile  in  tutti  i casi,  ma  la  loro  situazione  ad  ango- 
lo retto,  uno  rapporto  all'  altro,  rimane  sempre  la  stessa.  A dir  vero,  le  cose 
avvengono  altrimenti  nei  sordo-muti  ; colà  in  fatti,  tutti  i rapporti  sono  spesso 
distrutti,  ned  è eziandio  risparmiato  il  numero  di  tre.  Tuttavia  non  si  conosce 
verun  esempio  di  aumento  di  questo  numero  nè  negli  animali,  nè  nell’ uomo.  In 
un  caso  da  me  osservato,  la  sola  loro  grandezza  era  mollo  superiore  a quella 
ebe  hanno  normalmente. 

La  coclea,  io  orecchie  d’altronde  sane,  varia  riguardo  alla  lunghezza,  pre- 
sa dal  primo  (-5-5  linee)  o dal  secondo  (2  1/2-5  linee)  giro,  alla  sua  altezza  dal 
margine  inferiore  al  margine  superiore  del  primo  giro  (5-5  2/5  linee),  ed  alla 
sua  profondità,  dalla  baso  al  tetto  (linea  1 -i/S-l  ).  Le  avviene  talvolta  eziandio 
di  fare  non  già  giri  2 1/2,  ma  2 5/4.  La  grossezza  del  suo  tubo,  per  esempio, 
nella  melà  superiore  del  primo  giro,  varia  fra  5/10  di  linea  ed  1 1/5.  È il  ca- 
nale ordinariamente  più  grande  allorquando  i canali  semi-circolari  sono  più  spa- 
ziosi, e più  stretto  nel  raso  opposto.  1 giri  risultano  talvolta  irregolari,  angolosi, 
oppure  più  rotondi,  e passano  più  insensibilmente  dall'  uno  all'  altro.  Ignorasi 
qnal  rapporto  abbiano  liiltc  queste  particolarità  colla  finezza  dclTudilo;  tuttavia 
sarei  disposto  a credere  clic  la  condizione  normale  consista  nell’  essere  angolo- 
sa. Queste  varietà  diventano  vizii  reali  nei  sordo-muti,  in  cui  la  coclea  perde 
sotto  r aspetto  de’  suoi  diametri,  ed  anche  sotto  quello  della  sua  intima  strut- 
tura (1). 


(i)  Nei  moilri  e nei  tordo-ipali^  mane*  oJ  il  Ubirioto  iutiero  ( Saisst,  Saggio  sulle  malattie 
delle  orecchie^  p*g.  3^  > » Diz.  delle  scienze  med.,  38,  1 1 ) o taluna  delle  sue  parti,  per  eaem> 

pio,  i canali  scroUcircolari  e la  coclea  ( Tloederer,  Comm.  Soc.  Gotliog.,  1751,  t.  IV,  pag.  i3f^ 
3i4  )*  Talani  dei  canali  seraUcircolari  possono  mancare  interamente,  come  il  posteriore 
( Schallgrober),  od  il  superiore  (Menière),  o rcslerno,  (Ilyrll),  oppure  sono  lempliceraenle 
indicati  dalle  loro  cinque  aperture,  clic  conducono  a dei  fondi  di  sacco,  mancando  la  parte 
media  ( Murer  ) ; OTvero  tutti  i tre  non  hanno  che  una  sola  imboccatura  nel  reslibolo  ( Bochda- 
lek);  od  cziaudio  taluni  di  essi  soltanto  sono  privi  della  parte  media,  per  esempio,  il  superiore 
ed  il  posteriore,  od  il  posteriore  e r esterno  (Cock),  od  il  superiore  (llyrtl),  o P esterno 
(Thornaro,  Nuhn,  Hyrll).  La  branca  cornano  può  mancare,  ed  il  canale  superiore  riunirsi  col 
posteriore  io  on  solo  tubo,  avente  la  forma  di  una  S (Kyrii).  Altre  volle  essi  sono  soltanto 
più  strelU  del  coosoelo,  e coperti  di  una  massa  ossea  più  compatta  ( Bochdalek  ),  o ripiene  di 
tal  massa  (llg),  oppure  le  loro  pareli  hanno  cerin  solilglieiza  embrionale,  e sono  eziandio,  so- 
pra alcuni  ponti,  puramente  membranosi  (KrombhoU).  Finalinrnle,  in  un  sordo-muto  li  Intvai 
doppi!  di  qoaolo  rìtalltno  nello  stato  normale,  angolosi  e bernoccoluti.  Siffalla  ampiezza  co- 
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ARTICOLO  VI. 

Della  couposizio!(e  chimica  dell'  orgaho  uditorio. 

L'oreccbio  non  si  fa  osservare,  come  l’ocehio,  per  la  diversità  di  suo  compo- 
sizione chimica.  Lo  calce  vi  predomina  ovunque  in  modo  evidente,  mentre  che  le 
parti  corrispondenti  dell’occhio  conlengono  sostanze  molli,  raodiGcazioni  della  pro- 
teina, e soltanto  si  trova  qua  e lù  nel  regno  animale,  questa  base  terrosa  del  nostro 
corpo.  Il  fallo  è evidente,  non  solo  pel  condotto  uditorio  esterno,  il  padiglione, 
gli  ossicini,  la  rocca  ed  il  labirinto  osseo,  ma  inoltre  pel  contenuto  del  vestibo- 
lo, in  cui  si  rinvengono  glandolo  calcarifere,  in  vece  che  quello  del  labirinto 
membranoso,  il  quale  per  la  formazione  corrisponde  alla  capsula  del  cristalli- 
no, è una  specie  di  proteina.  Un’altra  particolarità,  e nello  stesso  tempo  una 
opposizione,  procede  dalla  natura  carbonata  del  cerume,  che  corrisponde  alla 
cisposità  azotata  ed  alle  lagrime.  Sembra  che  l’occhio  abbia  per  carattere  una 
secrezione  più  prossima  al  sudore,  e l'orecchio  esterno  una  secrezione  più  vi- 
cina alla  materia  sebacea  dei  tegumenti  esterni,  che  questi  due  organi  sensoriali 
si  siano,  per  così  dire,  divisa  la  pelle  sotto  tale  aspetto,  o che  poscia  l’abbiano 
sviluppata  in  ragione  della  loro  propria  natura. 

Il  cerume  feerumen  aurium),  secrezione  semi-liquida,  amara,  viscosa,  e più 

0 men  gialla,  delle  glandole  ceruminose,  è secondo,  Bcrzelio,  una  combinazione 
emulsiva  di  certo  grasso  molle  e di  albumina  con  altra  materia  particolare,  una 

stiluis.e  1.1  p«r»isl^nia  «ìflta  a’aio  feijtc,  giacché  eisi  si  formano  dì  boonissiosa  ora,  e presla- 
iDonle  alireii  acf^uislano  Ìb  loro  •linicniìnni  quasi  compiute.  Allorquando  cooliouano  a crescerà 
nella  stessa  proportione,  il  ri*ullato  è ut/ ampiezza  insolita.  In  quanlo  alla  loro  mancanza  esaa 
conta  la  dala  ceriameole  dall’ epoca,  in  cui  il  reilibclo  elisia  solo  senza  di  essi.  Giulia  quanto 
ti  sa  iulorao  allo  sviluppo  di  ognuno  di  essi  in  pailicolare,  P esterno,  che  si  produce  per  ulti- 
ino,  dovrebbe,  più  spesso  degli  altri,  mancare,  o trovarsi  ioconipiuto,  ed  il  posteriore  prcsen* 
lare  questi  vizii  men  frequeulemeote  degli  altri  due.  Le  parli  medie  che  si  formano  in  uhirao 
coir  aecarluclamenlo  del  vestibolo,  devono  mancare  più  apesso  delle  etlraroili.  La  branca  coma* 
ne  che  manca  dapprima  intieramente,  sarà  perciò  tleaso  soggetta  a non  rinvenirsi  nei  sordo* 
muli.  Finalmente  I accarlucciamenlo  spiega  P applicazione  del  canale  semi-circolare  superiore 
alla  parete  del  vesiibolo,  che  Schaligrulier  osservò. 

Si  vìilero  altresì  il  vestibolo  piccolo,  e cancellale  le  ine  fosse  (Meoiere). 

La  coclea  non  è che  una  cavità  pendente  al  vesiibolo  ( Hyrll  ),  e conica  ( Cock  ),  privata 
di  asse,  di  lama  spirale  e di  scale,  con  olluraroentn  piu  o rnen  compiuto  delle  fìnestrr,  oppure 

1 asse  è più  corto  del  «onsuelo.  (Cock).  Se  sia  più  compiuto,  la  scala  timpsnica  fa  soltanto  un 
mezzo-giro,  e la  seiiibolare  un  terzo  di  giro,  ed  il  retto  della  cavità  della  coclea  non  à for- 
malo che  dalla  parete  (Cock).  Mundiui  la  trovò  pura  consistente  soltanto  in  un  giro  a mezzo; 
Hytil  fui  mila  di  due  giri,  il  resto  rappreseniinle  una  capsula  comune.  Naturalmente  allora  evvi 
eziandio  brevità  ed  imperfezione  della  lama  spirale,  locchè  avviene  altresì  talvolta  quando  esi- 
stono  due  giri  e mezzo  (Hyrll). 

Gli  acquedotti  furono  in  certi  sordi-muti  rinvenuti  larghi  (Cock,  Hyrtl,  Mundini);  altro- 
ve mancava  quello  del  vcililjolo.  Le  parli  molli  erano  sempre  più  o meno  fflodì6cate  e dislralU. 
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sostanza  estrattiva  gialla,  amarissima,  solubile  nell’  alcool,  ed  alcuni  lattati  di 
calce  e di  alcali.  Non  contiene  nò  cloruri,  nò  verno  fosfato  solubile  nell’acqua  (I  >. 

La  secrezione  calcare,  che  avviene  nel  labirinto  membranoso,  risulta  osser- 
vabilissima, massime  io  quanto  eh’  essa  si  compone  quasi  unicamente  di  carbo- 
nato calcare  poro,  con  poca  materia  animale,  locchò  la  rende  differentissima 
dalla  massa  ossea  circonvicina.  Ilo  già  fatto  vedere  precedenlemenlc,  che  con- 
veniva cercarne  la  causa  nel  modo  di  formazione  del  labirinto  naollc,  il  quale 
trae  la  sua  origine  dalla  pelle  esterna,  e nella  sua  analogia  collo  scheletro  cuta- 
neo degli  animali  inferiori,  io  cui  si  sa  predominare  mollo,  egualmente  questo 
sale  calcare.  Tuttavia  ne  manca  finora  un’analisi  quantitativa  dei  depositi  calcari 
che  trovansi  nell'  uomo  e nelle  duo  classi  superiori  del  regno  animale.  Do  qui 
quella  fatta  da  Barrucl  delle  pietre  auditorio  dei  pleuronetti  e delle  masse  cre- 
tacee di  due  razze. 


PUurontctei 

liaja 

Raja 

maximns. 

cìa\fata. 

rubus. 

Materia  animale  (muco). 

22,6 

23,00 

22,60 

Carbonaio  calcare  . . 

7i,5l 

7.1.80 

7-5,51 

Carbonaio  magoesico 
Perdita 

5,89 

1,20 

2,80. 

(i)  L'elere  ettrae  dal  cerarne  an  grano  raoUe  e taponìRcabite,  che  contiene  oleina  e alee* 
rina.  L'alcool,  adoprato  dopo  questo  realtiro,  le?a  certa  matta  gialla-bruna  rilaeenle  analoga 
alla  terebiotina,  trasparente,  brillante,  tenta  odore,  di  sapore  araaristìroo  e naateoto,  aolobtle 
oeir  acqua,  e che  contiene  una  roaleria  etiratliTa  parlicoiarr,  precipitabile  dalPacetalo  di  piom> 
bo,  e metoolata  con  tali  di  potaisa  e di  calce,  arente  per  bate  un  acido  combattibile,  probabiU 
mente  il  Unico,  La  portìone  che  l'alcool  non  diseioglie,  toraminitlra,  mediante  la  digetlione 
coir  acqua,  ana  piccola  qnintità  di  materia  eitratliTa  giallo-pallida  di  aapor  pungente,  la  quale 
non  è,  come  quella  di  altri  liquidi  animali,  precipitala  dal  cloruro  mercurico,  dalPinfusione  di 
noce  di  galla,  daU'acqna  di  calce,  e dal  lotto  acetato  di  piombo,  reazioni  di  cui  le  due  ultime 
enoociano  la  niaoctnza  di  cloruri  e di  roifiii;  ciò  che  retta  ancora  forma,  dopo  il  gratto,  la 
maggior  parte  del  cerume,  ai  gonfia  nell'acido  acetico,  ai  rappiglia,  in  gelatina,  e non  ai  ditcìo- 
glie  che  in  piccoliasima  quantità.  Quanto  ti  diteioglie  è in  gran  parte  albnroina,  eoa  una  ma* 
leria  precipitabile  dalla  infutione  di  noce  di  galla.  11  residuo  brunaitro  e murilaggiooso,  trat- 
tato eolia  poiana  caustica,  gli  abbandona  alquanta  materia,  che  la  infnsione  di  noce  di  galla  pre- 
cipita dal  liquido  acidulato  coll' acido  acetico.  Il  residuo  che  lascia  poche  ceneri  alcaline,  tinge 
l'idrato  potassico  in  giallo-brano,  mediante  la  bollitura,  e depone  certa  combinazione  di  po|i>s- 
aa  inaoiubile  od  liisivio.  Siffatte  proprirU  si  rassomigliano  a quelle  della  sostanza  cornea,  ma 
dìffertacooo  in  quanto  che  la'dìssolaztone  nella  potaiia  c poco  intorbidata  dall'acido  idrodori- 
co,  non  caieodolo  la  dissolutìone  acida  dal  tioruro  ferrico  potassico,  eJ  esseodulo  poclitisimo 
dalla  ìoftuionc  di  noce  di  galla.  Il  cerume,  mescolato  coll'acqua,  dà  un  latte  giallastro  coute- 
oente  globetli  senza  colore  di  certo  grasso  unguenlaceo,  delle  lamelle  di  epitelio,  e talroha 
etiandio  crisUllì  romboidali,  simili  a quelli  della  coleslerioa.  Il  color  giallo  non  appartiene  al 
fresio,  me  elle  Beterie  solobile  otU'ecqne  ( Sinoir,  toc.  ciV.,  p.  4^0  )• 
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ARTICOLO  VII. 

Ferzioxi  dell’  oBGino  cditobio. 

L’organo  uditorio  è destinalo  a sentire  i suoni  (t).  Si  compone  a tal  uopo 
di  un  apparato  costrutto  giusta  le  leggi  dell’  acustica,  e di  un  nervo  speciale,  il 
nervo  uditorio,  colle  sue  espansioni  sopra  ì due  sarchi  del  vestibolo,  le  tre  am- 
polle e la  lamina  spirale  cartilaginosa. 

L’apparato  acustico  ha  la  forma  di  un  tubo;  conduce  le  onde  sonore  al 
nervo  uditorio,  per  mettere  questo  io  istato  di  eccitamento,  e produce  cosi  la 
sensazione  del  suono.  11  suono  è riflellulo,  condensalo  nei  diversi  compartimenti 
dell’  orecchio,  ovunque,  dove  il  bisogno  se  ne  fa  sentire;  non  giunge  al  nervo 
che  dopo  aver  attraversato  tubi  sempre  più  stretti  e regolari.  Non  solo  si  con- 
centra cosi,  ma  inoltre  la  sua  intensità  è aumentata  dalla  condizione  che  le  on- 
de sonore  nel  loro  tragitto  dall'  esterno  all'  interno,  attraversano  sostanze  sem- 
pre più  dense,  passano  dall'aria  del  condotto  uditorio  e dalla  cassa  del  timpano 
nell’  acqua  del  labirinto,  e giungono  Analmente  a certe  parli  terrose,  i cristalli 
calcarei,  contenuti  nel  vestibolo  e nelle  ampolle,  cristalli,  i quali,  isolati  gli  uni 
dagli  altri,  sono  papille  nervose  acustiche,  di  particolare  conAgurazione,  prov- 
veduti di  cpiderma  calcare,  ed  avente  pel  maggior  numero  forma  concava  ed 
allungata. 

La  prima  concentrazione  dei  suono  avviene  nei  dintorni  dell'orecchio  ester- 
no, nella  conca  e nei  meato  uditorio,  di  cui  segue  le  cavità,  e le  di  cui  pareti  in 
un  lato  la  riflettono,  locchè  contribuisce  in  gran  parte  a concentrarlo,  e per  al- 
tro lato  lo  conducono  fln  alla  membrana  del  timpano.  Il  cerume  sembra  ope- 
rare sopra  dì  esso  come  il  pigmento  nero  dell'  occhio  sui  raggi  luminosi,  vale 
dire  moderandolo  e rischiarandolo. 

La  membrana  del  timpano  lo  rafforza  ; può  desse  altresì  moderarla  me- 
diante ta  sua  unione  col  manico  del  martello  ed  i muscoli  degli  ossicini,  dei  quali 
il  manico  interno  del  martello  la  tende,  opponendosi  cosi  al  passaggio  di  un  cer- 
to numero  di  raggi  sonori,  c può,  in  conseguenza,  moderare  i suoni  troppo  vio- 
lenti, mentre  clic  il  muscolo  della  staffa,  il  quale  opera  in  direzione  inversa,  vale 
diro  la  rilassa,  dà  ingresso  ad  un  maggior  numero  di  raggi  sonori,  la  qual  cosa 
fa  si  di'  esso  entri  in  azione  nei  suoni  leggeri,  e fors’  anche  nei  suoni  gravi.  É 
probabile  die  i raggi  sonori  si  uniscano  principalmente  al  manico  del  martello, 
c clic  da  dì  là  essi  sì  prupagano  alla  finestra  ovale,  mediante  la  catena  degli  os- 
siciui. 


(i)  J.  MuMcr,  Hanualt  di  Jiilologia,  lt«J.  di  A.-J.-L.  Jourdia,  Tirigi,  iS^S,  1.  It,  p.  ijn, 
e Mg. 
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rumONI  DELL  OECiao  EOlTOtlO. 


Oli  ossicioi  SODO  ad  un  tempo  apparalo  di  conduzioae  e di  tensione  ; adem- 
piono quest’  ultimo  ufficio  in  due  modi,  tanto  all'  esterno,  per  la  membrana  del 
timpano,  quanto  nell’  interno  pel  labirinto  membranoso.  La  stalla,  che  riceve  la 
onde  sonore  della  membrana  del  timpano,  le  conduce  più  o mcn  compiutamen- 
te alla  finestra  ovale,  secondo  cb’  essa  s' immerge  in  questa  per  Fazione  del  mu- 
scolo interno  del  martello,  o ebe  la  sua  estremiU  anteriore  n'  esca  per  quella 
del  suo  muscolo  proprio. 

L' aria  della  casso  opera  sugli  ossicini  e sulla  membrana  del  timpano,  co- 
me l’ umor  acqueo,  sopra  i movimenti  della  iride;  le  vibrazioni  diventano  più 
libere.  La  membrana  del  timpano  le  conduce,  e le  fortifica  od  un  tempo,  median- 
te la  sua  tensione.  Il  muco  delle  cellette  mastoidee  adempie  forse  lo  stesso  officio 
del  cerume,  quello  cioè  di  calmare  e moderare.  La  tuba  di  Eustachio  conduce 
l’ aria  atmosferica,  pone  F aria  della  cassa  in  cquìllibrio  con  quella  dell'esterno, 
e previene  cosi  la  ineguaglianza  di  tensione  della  membrana  del  timpano. 

La  funzione  del  labirinto  è ancora  più  ipotetica  di  quella  delle  parli  prece- 
denti ; fin  qui  ci  siamo  limitati  ad  attribuirgli  usi  generali,  eziandio  mollo  inde- 
terminati, quelli  di  condurre,  di  concentrare,  di  accrescere  la  risonanza,  usi  di 
cui  le  forme  cotanto  particolari  della  coclea  e del  vestibolo  non  rendono  conto. 
Si  ammette  altresì,  perù  astrattamente,  eh'  esso  permetta  alla  sostanza  nervosa 
di  spiegarsi  il  più  compiutamente  possibile  fio  nelle  sue  fibre  primitive,  c che 
accresca  cosi  la  sensibililè,  nella  guisa  stessa  che  una  glandola  somministra  una 
secrezione  più  abbondante  allorquando  la  superficie  è ingrandita  dalla  moltipli- 
cazione delle  ramificazioni  spettanti  ai  canaletti  secrelorii.  Per  quanto  ingegno- 
se sieno  le  ipotesi  inventate  intorno  alle  funzioni  spettanti  al  numero  tre,  ed  alla 
triplice  situazione  dei  canali  semi-circolari,  alla  forma  spirale  delia  coclea,  alla 
diversa  larghezza  della  lamina  spirale,  alle  due  scale,  c simili,  niuoa  di  esse  posa 
sopra  prove;  solo  il  perfezionamento  dell'acustica  potrà  spargere  maggior  luce 
sopra  tale  argomento.  Nello  stalo  presente  della  scienza,  e,  vista  la  imperfezione 
dello  mie  proprie  esperienze,  amo  meglio  limitarmi  ad  indicare  le  lagune  della  fi- 
fisiologia  che  riportare  i numerosi  tentativi  di  spiegazione,  ai  quali  diedersi  gli 
scrittori. 
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Alla  pagina  72. 

A.  A.  Sebastian  ( ;4»n.  della  chirurg.  francese  e straniera,  Parigi,  -1 842,  t.  VI, 
p.  5)  studiò  le  glandole  labiali;  hanno  desse  forma  appianata,  ora  rotonda  od 
orale,  ora  piriforme,  ed  un  volume  di  1/2  linea  io  I 1^2.  Formano  spesso  un  vero 
strato;  talvolta  eziandio  sono  separate;  se  ne  contano  da  42-21-57;  il  loro  vo- 
lume sta  in  ragione  inversa  del  loro  numero;  se  ne  trovano  molte  nei  bambini; 
cogli  anni  scemano  verisirailmente  di  quantità  ; ciascuna  La  un  condotto  escre- 
tore, lungo  2 linee,  il  quale  ammette  una  setola  di  porco;  il  loro  contenuto  esce 
per  questo  condotto  sotto  forma  di  piccola  pei  la,  per  effetto  della  pressione.  Per- 
fora esso  obbliquamente  o verticalmente  la  pelle  del  labbro,  si  ramiOca  e termi- 
na nelle  cellette.  La  glandola  possedè  lobi  e lubctli.  Essa  appartiene  adunque  alla 
classe  delle  glandole  acinose.  La  sua  secrezione  è acquosa,  trasparente  e viscosa, 
come  la  saliva.  Vi  si  rinvengono  particelle  membiMuose,  granellate,  con  uno 
o due  noccioli  di  t/4t5  in  1^330  di  linea,  gloliclli  isolati  di  t/1923-1/1786,  e 
piccoli  corpi,  in  conseguenza,  le  stesse  parti  clic  nella  saliva. Sono  adunque  pro- 
babilmente glandole  salivali. 


Alla  pag.  73. 

Le  tonsille  non  sono,  secondo  Poppenhcim  (Med.  Zeilung,  1841,  n,*  28^ 
semplici  depressioni  della  membrana  mucosa  della  bocca.  Il  tessuto  cellulare 
(in  minor  copia),  ed  il  tessuto  elastico  del  palato  si  prolungano  nel  loro  inter- 
no, e formano  molte  framezze,  sulla  faccia  interna  delle  quali  posa  la  massa  glan- 
dolare granellata.  Il  tessuto  cellulare  forma  la  massa  principale;  contiene  esso  i 
numerosi  vasi  ed  i rari  plessi  nervosi;  questi  ultimi  occupano  specialmente  la 
periferia;  risultano  meno  visibili  nel  mezzo  della  superficie,  e meno  ancora  nel- 
, la  profondità  dell’amigdala.  Vedi  altresì  sulla  membrana  del  palalo  e le  sue  glan- 
dole le  osservazioni  di  Poppenbeim  e di  Reicbert,  nella  Med.  Vereinszeilung, 
1842,  n."  9. 

Alla  pag.  87. 

Eulcnberg  (De  tela  elaslica,  Dcrlino  1836yt  trovò  fra  la  tonaca  mucosa  e 
la  tonaca  cellulosa  dell'  esofago,  certa  tonaca  elastica,  le  cui  numerose  fibre  si 
dirigono  per  la  massima  parte  nel  verso  della  lunghezza. 

B.  BCSCBBBf  T»4TT.  Dì  «PI  Knf.OGtA,  »:C.  09 


Digitized  by  Google 


7S0 


ICCU^CTE 


Alla  pag.  1 13. 

Gruby  c DdafonJ  (Reso-conto,  4843,  n.°22)  trovarono  in  diversi  mammi- 
feri (cavallo,  bue,  pecora,  porco,  coniglio  e simili),  f.° oltre  l'epitelio  u cilindri 
Eiillc  villosità,  un  altro  epitelio,  cui  essi  dicono  capitalum;  queste  cellette  epite- 
liali sono  mollo  più  lunghe  e distribuite  simctricamente  sulla  superGcie  delle 
villositò;  2.°  Ogni  celletta  di  epitelio,  oltre  il  nocciolo  ovale,  ba  una  cavità  prov- 
veduta di  orificio,  ora  aperto,  ora  più  o lucu  chiuso;  la  sua  estremità  larga  si 
gonfia  durante  la  chiliUcazione^  e si  riempie  di  glubctii  di  grasso,  da  4/iOOad 
l/l  000  di  millira.  di  diametro.  3.°  L' epitelio  delle  villosità  del  cane,  possedè 
corpicelli  vibratili;  4.°  Il  canale  ebilifero  delle  villosità  ò semplice.  5.°  Le  villo- 
sità possono  contrarsi  per  lungo  c per  traverso,  c liberarsi  cosi  dal  chilo,  di  cui 
esse  favoriscono  il  movimento  verso  il  sangue.  C.°  Ogni  cclletia  di  epitelio  as- 
sorbe il  chilo  grossolano  pel  suo  orificio,  c lo  conduce,  mediante  piccole  apertu- 
re, nel  vaso  chilifero  contenuto  di  mezzo  della  villosità,  dopo  averlo  convertito 
in  chilo  preparato.  Il  liquido  (acqua,  fibrina,  albumina,  sali)  si  reca  nel  sangue  ; 
i globotti  che  vi  nuotano,  e che  vi  hanno  tutte  le  proprietà  fisiche  di  vescichette 
di  grasso  circondate  da  involucro  albuminoso,  passano  nei  vasi  lattei. 

Alla  pag.  428. 

M.  G.  Weber  ( Organ  (iter  die  gesammle  Ueilkunde,  4 843,  t.  II,  p.  535 ) fece 
vedere  che,  continuando  col  cieco,  l'ileo  entra  in  una  piega  semi-lunore,  ed  esso 
nega  la  esistenza  della  valvola  ileo-cccale.  Tuttavia,  siccome  è provato  che  que- 
sto punto  dell’intestino  opera  alla  maniera  di  valvola,  cosi  il  nome  di  valvola 
puf)  essere  conservato;  solo  la  valvola  del  Bauliino  è di  una  specie  diversa  da 
quella  del  piloro.  Si  può  paragonarla  ad  una  invaginazione  senza  membrana 
sierosa,  od  alle  valvole  a panicro  di  piccione  del  cuore. 

Alla  pag.  4 34. 

E.  E.  Weber,  in  una  serie  di  programmi,  ed  in  una  lettera  a Rusconi 
M ii.Lca's  Architi,  4843,  fase.  IV,  p.  303  ) dà  a conoscere  le  sue  ricerche  di  molti 
onci  sulla  disposizione  dei  vasi  s.inguigni  e dei  condotti  biliari  del  fegato.  Trovò 
egli,  colle  sue  injczioni  un  reliccllo  capillare  sanguigno  a maglie  strette,  il  quale 
si  estende  seuza  interruzione  por  ogni  verso  nel  fegato  ; i vasi  hanno  un  diame- 
tro medio  di  1/430-4^470  di  linea,  e le  maglie  non  sono  molto  più  larghe.  In 
queste  maglie  si  addattano  i più  piccoli  cunalclli  biliari  di  4/120-  in  4/80  di 
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linea  di  diametro,  termine  medio  l/l  00.  Sifralli  canalelli  non  hanno  cslremilii 
chiuse;  solo  si  anaslomizzano  tante  volte  insieme,  da  risultarne  un  rclicello  di 
canali  biliari  analogo  a quello  dei  capillari  sanguigni,  il  quale,  senza  essere  inler- 
rolto  da  fessure  o da  tramezze  cellulose,  ned  essere  diviso  in  lobi,  continua  nel 
fegato  lutto  intiero,  e le  cui  maglie  sono  riempite  da  un  vaso  capillare,  il  quale 
non  si  anastomizza  coi  condotti  biliari.  Questi  due  elementi  formano  la  sostanza 
del  fegato.  I vasi  biliari  di  l/.'3  di  lìnea  incominciano  giù  ad  anastomizzarsi  insie- 
me, e quelli  di  1/60  in  t/70  a formare  un  reticelle;  gli  altri  di  1/107  ne  produ- 
cono uno  ristrettissimo.  I rami  dì  certo  volume,  che  si  fermarono  al  primo 
grado  di  sviluppo,  si  anaslomizzano  insieme,  verbi  grazia,  nel  solco  transverso, 
nella  fossa  longitudinale  sinistra,  nel  margine  della  vescichetta  biliare,  nei  punti 
più  sporgenti  del  margino  del  fegato,  c massime  nella  congiunzione  col  legamento 
triangolare,  come  aveva  giù  veduto  Kiernan.  Questi  vasi  biliari,  che  rimasero 
senza  svilupparsi  (vana  aberrantia  hcpatis)  sono  provveduti  di  cellette,  ed  hanno 
molte  appendici  ramose,  le  quali  terminano  con  estremitù  chiuse,  consistenti  in 
cellette  epatiche.  Il  ramo  destro  del  canaio  epatico  si  anastomizza  col  sinistro 
mediante  siffatti  reticelli  di  condotti  biliari  grossissimi.  Le  cellette  epatiche  for- 
mano l'epitelio  dei  vasi  biliari,  e nei  più  piccoli,  sono  desse  disposte  le  une  die- 
tro le  altre,  formando  cosi  gli  stessi  canali.  Vide  Weber  lo  stesso  rcticello  di  vasi 
biliari  nella  rana  e nel  pulcino  entro  l'uovo  (illuminando  dall'alto).  AU'cpoca  in 
cui  il  sacco  vitellino  entra  nel  ventre,  il  tuorlo  è assorbito  rapidissimamente,  e, 
giusta  ogni  probabililù,  portato  dalle  vene  al  fegato,  il  quale,  dapprima  di  color 
rosso  bruno,  diviene  in  ventiquattro  oro  giallo-carico,  i suoi  più  piccoli  canali 
sono  quasi  doppii  di  quelli  dell'  uomo,  ma  formano  altresi  un  reticello.  Nega 
Weber  la  esistenza  dei  lobettì,  non  che  quella  delle  guaine  o delle  fessure.  I pic- 
coli rami  della  vena  porla  o delle  vene  epatiche  collocate  fra  esso  sono  separali 
gli  uni  dagli  altri  mediante  reticello  capillare  secretorio  di  1/6  in  1/7  dì  linea  di 
diametro,  attraverso  cui  il  sangue  della  vena  porta  passa  per  recarsi  alle  radici 
delle  vene  epatiche. 

Le  ricerche  di  A.  Krukenberg  (ivi,  p.5l8)  si  accordano  con  quelle  di  We 
ber.  Krukenberg  nega  altresì,  con  Hcnie,  Vogel  e Weber  la  esistenza  del  tessulo 
interlobulare,  e considera  la  struttura  lobulosa,  come  un  prodotto  deH'artc.  Non 
sonvi  lobetli  sopra  le  vene,  come  dice  Kiernan  ; ma  i condotti  biliari  risultano 
retiformi,  punto  riguardo  al  quale  esso  si  accorda  con  Kiernan,  Weber  ed  Ilyrll. 
I condotti  biliari  retiformi,  di  color  bianco  di  latte,  atteso  il  grasso  che  conten- 
gono, sono  formati  di  cellette  epatiche,  locchò  non  avviene  riguardo  ai  rclicclli 
di  vasi  sanguigni.  Krukenberg  nega  i vasi  interlobulari  anellari  da  Kiernan  am- 
messi attorno  dei  lobetti;  questi  anelli  sono  per  lui  cerchi  arteriosi,  situati  sotto 
la  tonaca  peritoneale.  Le  vene  non  giungono  minimamente  fin  alla  superfìcie, 
come  sogliono  farlo  i rami  della  vena  porta  e delle  arterie.  Le  arterie  danno  ai 
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grassi  rami  della  rena  porta  dei  vaso  vasoritm,  e sommioisIraDO  altresì  raminu- 
trizii  ai  più  grossi  tra  i condolti  biliari.  Il  sangue  arterioso  della  vescichetta  del 
fiele  è ricevuto  da  rami  della  vena  porta.  Il  reticello  bianco,  che  si  scorge  sotto 
la  tonaca  peritoncole  è un  reticello  arterioso. 

G.  Mullcr  (ivi,  p.  558)  prese  la  difesa  delle  tramezze  cellulose  e della  tes- 
situra lobulosa,  raccomandando  specialmente,  per  lo  studio,  il  fegoto  del  porco. 

Sopra  una  fetta  dell'  organo,  raschiò  desso  la  sostanza  glandolare,  dopo  di  che, 
seguendo  la  grossezza  di  questa,  vide  un  reticello  o la  forma  di  un  alveare. 

Dopo  lo  macerazione  nell'accio  esso  vide  la  distribuzione  dei  vasi  sanguigni  co- 
me Kiernan;  solo  le  arterie  sommiuisiravanu  altresì  rami  al  reticello  capillare 
dei  lobetli.  Questi  ultimi,  nell'  orso  bianco,  sono  fascicoli  ramosi  di  coni.  La 
disposiziono  radiante  sembra  essere  qualche  cosa  di  essenziale  nel  reticello  dei 
vasi  biliari.  Le  cellette  epatiche  sono  altresi,  nel  fegato  del  porco,  disposte  dal 
mezzo  verso  la  periferia  del  lobetlo. 

Giusta  siffatte  ricerche  è chiaro,  che  i eanalctli  biliari  si  anastomizzano  in 
reticello;  sembrami  tuttavia  mancare  l'accordo  necessario  nelle  determinazioni 
del  volume  delle  porti  elementari,  c gli  acini  non  sono  ancora  affatto  posti  da 
parte.  Invero: 

1. °  Secondo  Krause /'//andincA  rfer  .tnatomf'r,  1842,  p.  Ci4>  gli  acini,  cui 
descrive,  hanno  nello  stato  d’ iniezione  1/65-1/41-1/52  di  liueo,  termine  medio 
4/57-1/5I  di  lunghezza, sopra  1/85-1/04  di  larghezza. Egli  lascia, a dir  vero,  inde- 
ciso il  quesito  di  supere,  ove  sono  collocate  le  cellule  del  fegato,  ma  crede  verisi- 
milo  che  siano  allogate  nell’  interno  del  suo  arino.  Ora,  se  ciò  fosse,  due  ccllctie 
epatiche  sulle  pareli  opposte  dell'  acino  riempirebbero  tutta  la  cavitò  di  questo,  — 
sicché  non  vi  sarebbe  più  posto  per  la  bile,  vale  dire,  ninna  cavila. 

2. °  Weber  ritiene  le  maglie  del  reticello  vascolare  sanguigno  cotanto  grandi 
da  potervisì  allogare  i più  piccoli  fra  i canaletti  biliari  ( 1/IOOdilinea).  Se  inten- 
desi  con  ciò  il  diametro  del  lume  di  siffatti  canaletti,  non  rimarrebbe  posto  per 
le  molte  cellette  epatiche  che  devono  tuttavia  formarne  le  pareti.  Ma,  laddove  si 
comprendano  in  tale  misura  le  pareli  del  canaletto  biliare  (celletle  epatiche) 
non  rimane  più  posto  pel  lume  del  canale,  doppoichè  una  celletla  epatica  posse- 
dè la  lunghezza  dì  1/150-1/170  di  linea.  Weber  dice  altresì  le  pareti  estrema- 
mente  sottili  da  un  lato,  tuttavia  sono  tanto  grosse  quanto  il  canale,  se  devono 
la  loro  formazione  alle  cellette  epatiche,  ed,  in  conseguenza,  devonsi  dire  piut- 
tosto grosse  che  sottili. 

Allorquando  distacco  con  precauzione  un  lembo  della  tonaca  peritoneale 
della  superficie  del  fegato  umano,  sicché  non  vi  restino  più  aderenti  altro  che  le 
cellette  epatiche  maggiormente  esterne,  e che,  in  seguito,  lo  porti  sotto  il  micro- 
scopio, vedo  quattro  cellette  epatiche  circondare  un'  apertura  rotonda  ( di  vaso 
sanguigno)  del  diametro  di  1/154  di  linea,  la  quale  è separata  dalla  più  vicioa 
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per  la  distanza  di  1/77  di  linea.  Se  faccio  indurire  il  fegato  nell’acido  nitrico, 
e ne  esamino  le  fette  (illuminale  dall'  alto)  scorgo  due  relicelli  senza  iniezio- 
ne, un  reljcello  biancastro,  di  vasi  biliari,  ed  un  reticello  rosso  di  vasi  san- 
guigni, compreso  nelle  maglie  dell’  altro.  I piccoli  tronchi  di  questi  due  reticel- 
li  sono  a distanze  pressoché  regolari  gli  uni  dagli  altri.  Il  colorilo  si  mostra 
tuli’ attorno  di  piccoli  tronchi,  sotto  forma  di  reticello  biancastro  e più  gros- 
so di  canaletti  biliari  (subslantia  meduUaris ) , e nel  mezzo,  fra  i due,  avvene  uno 
più  carico  e più  Gno  f tubslantia  corticali»).  Quest'ultimo  strato  mi  sembra  es- 
sere il  legame.  In  cui  dovrebbesi,  propriamente  parlando,  trovarsi  l'intervallo  di 
due  lobetti  (se  i canaletti  biliari  maggiormente  delicati  non  passassero  da  un  lo- 
belto  all'  altro,  mediante  un  reticello  non  interrotto,  sicché  non  avvi  modo  di 
trovare  qui  veruna  traccia  di  sostanza  interlobulare).  Essa  mi  sembra  il  centro 
del  sistema  capillare  venoso,  sicché  allora,  quanto  dicevasi  fln  qui  tubitanlia  ve- 
nosa inlralobularis  diverrebbe  interlobutari».  Non  puossi,  in  questo  reticello  bian- 
co grosso,  sconoscere  il  disgitingimenlo  radiante  dei  vasi  biliari,  i quali  vi  sono 
ancora  molto  grossi,  e che  tuttavia  si  uniscono  glé  tro  loro,  mediante  anastomo- 
si trasversali  più  strette  Queste  anastomosi  però  diventano  sempre  più  numero- 
se, ed  alla  estremité  (fra  due  lobetti),  esse  pareggiano  in  calibro  gli  stessi  pic- 
coli tronchi.  Il  reticello  dei  canaletti  biliari  perde,  in  conseguenza,  il  suo  aspetto 
raggiato,  s’ imbeve  di  maggior  quantilù  di  sangue,  e diventa  più  rosso.  Non  soa- 
vi adunque  nel  fegato  né  acini,  né  lobetti  alla  maniera  delle  altre  glandolo.  I lo- 
betti  che  certamente  esistono  nel  principio,  si  confondono  verisimilmenlo  insie- 
me di  buonissima  ora,  ma  le  differenti  sostanze  del  fegato  sono  i punti  di  con- 
centrazione della  vena  porta,  delle  vene  e dei  grossi  canaletti  biliari.  É in  questo 
signilicato,  e non  come  masse  anatomicamente  separabili,  che  bisogna  conser- 
varli, perché  I'  apparenza  macchiata  é sempre  qualche  cosa  di  particolare  nel 
fegato  morto,  e si  giunge  cosi  ad  ispiegarsi.  Le  cellette  epatiche  formano  l'epite- 
lio dei  canaletti  biliari,  e sono  gli  elementi  del  fegato  più  importanti  per  la  se- 
crezione della  bile,  che  siano  cavi  ed  aperti,  o pur  noi  siano  ( loccbé  risulta  mag- 
giormente probabile).  Se  ne  ha  prova  nei  globelti  di  grasso  che  contengono, 
nella  loro  maniera  di  comportarsi  coll’  acido  nitrico,  e simili. 

Alta  paj.  194. 

Flourens  (Rendiconto,  t.XIV,  n.°  17,  t8i2)  ammette,  nel  tessuto  della  mil- 
za, un  apparalo  vescicoliforme,  ed  un  apparalo  glandoliforme.  Il  primo  si  com- 
pone di  vescichette  comunicanti  le  une  collo  altre;  é circondalo  da  vasi  copilla- 
ri  ; sembra  comunicare  coi  vasi,  particolarmente  con  le  vene,  e servire  alla  ela- 
borazione del  sangue,  il  secondo  ha  una  funzione  simile  a quella  delle  glandole 
linfatiche. 
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Alla  pag.  245. 

Maycr  )Meckel’«  Archiv,  1826,  pag.  495  ) descrive  una  tessilara  cartilagi- 
nosa nei  legamenti  interni  della  laringe.  Vide  egli  nel  ventricolo  d' uomini  robu- 
sti un  disco  cartilaginoso  (cartUago  vocali»  «.  glottidi»  »uperior),  a cui  s’inseri- 
vano irradiandosi  le  Gbre  del  muscolo  tiro-arilenoideo.  Questa  cartilagine  ha  la 
forma  di  un  segmento  di  cerchio,  il  cui  margine  convesso  guarda  all’ insù,  e 
la  corda  all’ ingiù.  Sonvi  grani  glandolosi  tra  i suoi  fascicoli  Qbrosi;  è special- 
mente visibilissima  acììe  Mgcele»  I{elzebuth,u  scimmia  urlalrice.  La  corda  vocale, 
possedè  altresì  un  piccolo  nocciolo  cartilaginoso,  un  tubercolo  ovale,  come  un 
grano  di  orzo,  nel  mezzo  della  faccia  interna  della  cartilagine  tiroide,  affatto  vi- 
cino a quella  del  la(o  opposto.  Trovò  eziandio  Mayer  due  piccoli  grani  cartilagi- 
nosi nella  estremità  posteriore  del  legamento,  massime  nella  scimmia  urlalrice. 
Per  suo  avviso,  queste  cartilagini  contribuiscono  ad  aumentare  la  elasticità  della 
corda  vocale,  le  sue  vibrazioni,  c la  intensità  e pienezza  del  suono. 

Alla  pag.  295. 

Maignien  (Reso-conto,  1845,  n.°22,  p.  1200),  riproduce  la  sua  ipotesi,  che 
la  tiroide  sia  un  ganglio  arterioso,  il  quale  eserciti  un  ufficio  particolare  in  tutti 
gli  sforzi  muscolari  (corsa,  salto,  parto),  nella  erezione,  nello  sviluppo  delle  glan- 
dolo mammarie  e dei  mestrui,  e nel  sonno.  Secondo  lui  il  suo  volume  è propor- 
zionalo a quello  dei  lobi  anteriori  del  cervello.  La  trovò  desso,  negli  indigeni  del- 
r emisfero  meridionale,  molto  più  grossa  c più  aderente  allo  carotide  primitiva  ; 
questa  descriveva  alcune  tortuosità  visibilissime.  Nell'emisfero  boreale,  Gn  al  60° 
grado  di  latitudine,  la  tiroide  ò più  piccola,  meno  unita  colla  carotide,  e questa 
cammina  quasi  sempre  in  linea  retta  ; sotto  1'  equatore  essa  tiene  il  mezzo  fra 
queste  due  estremità. 


Alla  pag.  5 1 5. 

C.  Ludwig  (Beitraege  sur  Lehre  von  der  llamsecrelion,  Marburgo,  1845) 
trovò,  nel  rene  dell'  uomo,  due  specie  di  glomeretti,  gli  uni  profondi,  più  picco- 
li, ed  altri  superGciali,  almeno  di  doppio  volume;  i primi  composti  di  vasi  più 
piccoli,  ed  aventi  tutti  uno  disposizione  retiforme.  L’ arteria  afferente  sì  divide 
in  4-6  rami  riuniti  da  piccoli  ramoscelli  trasversali,  e che  ricongiungonsi  po- 
scia per  produrre  un  solo  vaso  efferente.  Questo  si  divide  molte  volte,  e dege- 
nera in  un  reticcllo  a strette  maglie,  senza  relazioni  coi  canaletti  corticali  d'on- 
de partono  molti  vasi,  già  più  voluminosi,  che  accompagnano  i canaletti  orìniferi 
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retti.  iDdipeadentcmeole  da  questo  reticcllo  vascolare,  Buoger  ne  trovò  un  altro, 
periferico.  Quello  è formato  dalle  ultime  estremità  dei  ramoscelli  retti  che  ascen- 
dono dai  piccoli  archi,  c che,  senza  formare  glomerctti,  si  disgiungono  irradian- 
dosi sulla  periferia.  Copre  i gloraerelli  e le  ansule  dei  canaletti  oriniferi. 

Alla  pag.  592. 

G. Simon  (Mcllee>  Arckiv,ì8i4,  p.4,  tav.  1)  crede  con  Valentin,  chele  ele- 
vazioni bianche  della  corona  del  glande,  a cui  dassi  il  nome  di  glandole  di  Tison, 
siano  elevatezze  cutanee,  provvedute  di  papille  lattili  ; descrive  egli  come  glan- 
dolo separanti  lo  smegma,  alcune  piccole  macchie  biancastre,  che  conducono  ad 
otricclli  semplici,  senza  scompartimenli.  Non  le  riscontrò  che  sopra  dieci  cada- 
veri ; il  maggior  numero  non  ne  presentavano  traccia  veruna. 

Alla  pag.  599  (nella  noia). 

Praticando,  dopo  alcune  ricerche,  sulle  arterie  elicine,  le  vidi  protuberare  in  ] 
forma  di  grappoli  di  uva  nelle  cellette  cavernose;  però  esaminandole  atlenta- 
monlc,  riscontrai  sempre  o ch'esse  continuano  a camminare  tortuosamente,  o 
cb'  erano  vasi  strappati.  Tali  risultati  si  accordano  con  quelli  di  Valentin  e di 
altri;  però  rimane  sempre  a Mullcr  il  merito  di  avere,  pel  primo,  veduto  questi 
vasi,  e d’ over  tratta  r attenzione  sopra  di  essi  (Manuale  di  fisiologia,  Parigi, 
1845,  l.  I,  p.  177). 


Alta  pag.  422. 

Con/,  intorno  all' origine  dei  corpi  gialli  ( oltre  MiLncHi,  Btsf.  epùl.  var. 
argum.  in  Opp.  min.,  Leida,  1686,  t.  II,  pag.  225;  Vìllisrebi;  Sàrtobiri,  06s. 
analom.,  cap.  XI,  225;  Bebtbardi,  De  glandulis  ovarii  corpor.  in  Misceli.  Tour., 
I.  I,  pag.  104;  Bai'GRoHE,  De  ovariis  eorumque  corp.  lui.  nelle  Mem.  delt  Accad. 
di  Torino,  1790,  p.  595  ; BurroR,  Disi,  nal.,  t.  Il,  p.  205)  le  osservazioni  recenti 
di  Biseboff  ( Trattato  dello  sviluppo  delC  uomo  e dei  mammiferi,  Parigi,  1845,  in 
8.°,  cd  atlante  in  4.°)  non  che  quelle  di  Baciborski. 


riRE  DELLA  SrLAHCROLOCIA. 
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Volli  rappresentare  la  situazione  dei  visceri  tanto  riguardo  gli  uni  agli  al- 
tri, che  rapporto  agli  ossi,  ai  muscoli,  ai  vasi  ed  ai  nervi,  sopra  dieci  tagli  tras- 
versali del  tronco  praticali  io  una  bambina  di  48  settimane.  Quantunque  posse- 
i diamo  già  alcune  buone  sezioni  di  certe  parti  del  tronco,  verbi  grazia,  quelle  di 
Froriep  e di  Otto,  pure  non  ne  furono  mai  eseguilo  di  consimili,  riguardo  al 
tronco  intiero;  la  cosa  però  interessa,  si  per  l'anatomia  topograGca,  come  per 
quella  delle  regioni,  c le  stesse  membrane  sierose  non  furono  rappresantate  mi- 
nimamente nella  loro  situazione  naturale. 

Fig.  I.  Sezione  trasversale  sotto  il  mento. 

AA.  Regione  del  gran  forame  occipitale.  B.  ApoBsi  odonloide.  C.  Ioide. 
D.  Arco  anteriore  dell' atlante.  £.  Ligamenti  laterali  dell'apoGsi  odontoide.  F. 
Ligamento  trasverso  dell'  atlante.  G.  Muscoli  retti  anteriori  della  testa.  H.  Entra- 
ta della  laringe.  I.  Faringe.  KKK.  Cavità  cranica. 

Fig.  II.  Sezione  nel  mezzo  del  cotto. 

A.  Terza  vertebra  del  collo.  B.  Muscoli  della  nuca.  C.  Muscoli  slerno- 
cleido-mastoidei.  D D.  Muscoli  sterno-tiroideo  e slerno-joideo.  E.  Ligamento  cer- 
[ virale.  F.  Arteria  carotide.  G.  Vena  jugulare  interna.  II.  Arteria  vertebrale.  I. 
Nervo  vago.  K.  Gran  simpatico.  L.  Trachea-arteria.  M.  Esofago.  N.  Tiroide.  O. 
Felle.  P.  Midolla  spinale. 

Fig.  III.  Sezione  all'altezza  della  fossa  laringea. 

A.  Sezione  della  clavicola.  B.  Apofisi  coracoide.  C.  Acromio.  D.  Testa  del- 
l'omero. E.  Sesta  vertebra  del  collo.  F.  Muscolo  trapezio.  G.  Muscoli  profondi 
della  nuca.  II.  Sopra-spinali.  I.  Deltoide.  K.  Tendine  deli'infra-scapolare.  L.  Sua 
borsa  mucosa.  M.  Tendine  della  lunga  guaina  del  bicipite  e sua  guaina.  N.  Gran 
pettorale.  0.  Slerno-cleido-mastoideo.  PP.  Scaleni.  QQ.  Pclliciajo e muscoli  del- 
lo sterno,  della  cartilagine  tiroide  e dell'ioide.  R.  Carotide.  S.  Vena  jugulare  in- 
terna. T.  Nervo  vago.  II.  Gran  simpatico.  V.  Plesso  brachiale.  Z.  Midolla  spinale 
c radice  Z del  nervo  rachidico.  I.  Trachea.  2.  EsoLigo.  5.  Pelle. 


Digitized  by  Google 


SPIBGUIOn  DELLE  TITOIE. 


795 


Fig.  IV.  Sezione  alt  altezza  delle  oBcelle. 


A.  Sleroo.  B.  Seconda  cartilagine  costale.  C.  Terza  costa.  D.  Quarta  costa. 
£.  Quinta  costa.  F.  Quinta  vertebra  dorsale.  G.  Lobo  anteriore  del  polmone  de- 
stro. 11.  Suo  lobo  posteriore.  I.  Sua  scissura.  K.  Timo.  L.  Pericardio.  M.  Bron- 
co destro.  N.  Bronco  sinistro.  0.  Esofago.  PP.  Cavità  plurale.  Q.  Arteria  poi 
monare.  R.  Arco  dell'aorta.  S.  Aorta  discendente.  F.  Mediastino  anteriore,  di 
cui  le  due  lamine  sono  qui  applicate  una  contro  I'  altra,  e si  ripiegano  per  for- 
mare la  pleura  costale  cd  il  rivestimento  del  timo  c del  pericardio. 


Fig.  V.  Sezione  aitraverso  i capezzoli. 


A.  Sterno  BCD.  Costole.  E.  Vertebra  dorsale.  F.  Aorta.  G.  Lobo  anterio- 
re del  polmone  destro.  H.  Lobo  posteriore.  I.  Scissura.  K.  Le  stesse  parti  del 
polmone  sinistro.  L.  Tramezza  del  cuore.  M.  Ventricolo  destro,  colla  valvola 
venosa.  N.  Ventricolo  sinistro.  0.  Orecchietta  destra.  P.  Orecchietta  sinistra. 
Q.  Cavità  del  pericardio.  R.  Silo  in  cui  la  lamina  esterna  del  pericardio  si  ripie- 
ga per  produrre  l’ interna.  S.  Mediastino  anteriore.  T.  Esofago.  UUU.  Sacebi 
delle  pleure  con  le  loro  lamine  interne  cd  esterne.  V.  Nervo  diaframmatico  de- 
stro. .\.  Nervo  diaframmatico  sinistro. 


Fig.  VI.  Sezione  attraverso  l'epigastrio. 


ABC.  Coste.  D.  Corpo  della  nono  vertebra  dorsale.  E.  Sua  spina.  F.  Sue 
tipoGsi  transversc.  G.  Muscoli  del  dorso.  II.  Muscoli  intercostali.  I.  Porzione  co- 
stale del  diaframma.  K.  Sua  porzione  lombare.  L.  Sezione  del  fegato.  M.  Suo 
lobo  destro.  N.  Suo  lobo  sinistro.  O.  Sacco  picurale  sinistro.  P.  Sacco  pleurale 
destro.  Q.  Esofago.  R.  Cavità  del  peritoneo.  S.  Lamina  esterna  del  peritoneo. 
T.  Sua  lamina  interna.  U.  Legamento  sospensorio  del  fegato.  VV.  Legamenti 
triangolari  del  fegato,  destro  e sinistro.  W.  Pleura  costale,  nel  sito  io  cui  essa  si 
ripiega  per  produrre  la  parete  diaframmatica  della  pleura.  X.  Pleura  polmonare. 
Y.  Aorla.'Z.  Vena  cava  inferiore,  t.  1.  Vene  epatiche.  2.  Azigo.  5.  Semi-azigo. 
d.  d.  Nervi  vaghi.  S.  5.  Gran  simpatico.  C.  Midolla  spinale. 

«.  nnAcnce,  tratt.  di  splascrologia,  ec.  loo 
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Fig.  VII.  Sezione  nel  mezzo  dello  tpazio  compreso  Ira  C epigastrio 
e Combilico. 


ABC.  Vertebra  lombare.  DE.  Decima  ed  undecima  costa.  F.  Muscoli  del 
dorso.  G.  Muscoli  del  basso-ventre.  H.  Porzione  lombare  del  diaframma.  I. 
Porzione  costale  dello  stesso.  K.  Pleura  destra.  L.  Pleura  sinistra.  M.  Sacco  pe- 
ritoneale. N.  Ripiegamento  del  peritoneo  verso  la  faccia  esterna  della  milza.  O O. 
Lamina  sinistra  del  legamento  della  milza.  P.  Lamina  destra.  Q.  Aorta.  R.  Vena 
cava  addominale.  S.  Lobo  destro  del  fegato.  T.  Lobo  quadrato.  U.  Lobo  sinistro. 
V.  Vescichetta  del  fiele.  W.  Stomaco.  XX.  Grasso  e capsula  surrenale  destra.  Y. 
Capsula  surrenale  sinistra.  Z.  Sezione  del  rene  sinistro  4.  Pancreas.  2.  Scissura 
ombilicale  del  fegato  col  legamento  rotondo.  3.  Pelle. 


Fig.  Vili.  Sezione  attraverso  l’ombilico. 


A.  Vertebra  lombare.  B C.  Muscoli  del  dorso.  D.  Muscoli  del  basso-ventre. 
E.  Psoas.  F.  Muscolo  retto  del  basso-ventre.  G.  Rene  destro.  II.  Rene  sinistro. 
I.  Colon  trasverso.  R.  Colon  ascendente.  L.  Colon  discendente.  M M.  Ansule 
d’intestino  tenue.  N.  Ombilico.  o.  Aorta.  P.  Vena  inferiore.  Q.  Arterie  renali. 
R.  Vena  lombare  ascendente. 


Fig.  IX.  Sezione  alF  eUlezza  delta  spina  iliaca  anteriore-supetiore. 


A.  Quinta  vertebra  lombare.  B.  Osso  degli  ilei.  C.  Muscoli  del  dorso. 
D.  Muscoli  glutei.  E.  Vescica.  F F.  Arterie  ombilicali.  G.  Matrice.  H.  Tromba 
di  Falioppio.  I.  Ovaja.  K.  Retto.  L.  Nervi  o vasi  del  bacino.  L’  S.  del  colon  fu 
tolta  dalla  parte  destra  della  cavità  pelvico,  e le  ansule  dell'  intestino  tenue  lo 
furono  pure  dal  sacco  retto-anteriore,  acciocché  si  possa  vedere  la  matrice,  le 
trombe,  le  ovaje  e la  vescica. 


Digilized  by  Google 


SMBGAZIOKB  DEILE  TAVOLE. 


795 


Fig.  X.  Sezione  attraverso  la  sinfisi  pubica. 


A.  Coccige.  B.  Osso  innomioato  e cavità  cotiloide.  C.  Pube.  D.  SioGsi  pu- 
bica. E.  Testa  del  femore.  F.  Gran  trocantere.  G.  Legamento  rotondo.  H.  Glu- 
teo maggiore.  I K.  Gluteo  minore  e piccolo.  L.  Psoas.  M.  Pettineo.  N.  Otturatore 
interno.  0.  Sua  guaina  mucosa.  P.  Elevatore  dell'  ano.  Q.  Uretra  e collo  vesci- 
cale.  R.  Vagina.  S.  Retto.  Arteria,  vena  e nervo  crurali.  V.  Vasi  e nervi,  ottura- 
tori. V.  Nervi  sciatici.  i 
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Coles,  388:  — fcrainarum  4^4 

Culeslerìna ^3 

Colliculus  nervi  optici,  633  ; — seioìnalis.  . 383 

Collo  della  veteios 3fQ 

Collum  giviidis,  389;  — mallei,  722  ; — ute- 
ri, 433 ; — Toictilae  seminalis,  3*5;  — 

Tciiculae  urioariae 819 

Collum  Helvelii ^ 

Colon,  i33;  — ascendente  o destro,  iri  ; — 

discendente  o sinistro,  i34;  — trasverso.  i33 
Colonne  di  Cerlin,  3 06:  — del  retto.  i36;  — 

della  vagina 

ColumelU 74# 

Colosirum 49» 
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Columna  media  glaodulae  thyreoiJeac,  apa  ; — 

ru»arura  cerTicii  anlcrior  el  poalerior.  44C,  4^4 
Coliiiniiae  Berlini^  3oG ; — rcctae  Morgagni, 

t36; — rugaiom  attleriorcg  rt  poslariorei.  44^ 
Commiaaura  chorioiJeae,  66 ; — labiorum 
ilextra  el  sìinslra,  GG  ; — Ubioram  vul- 
TBc  aiilerior  el  poalerior,  4^^»  palpe» 

brartim  externa  et  interna 

Concha  auria,  710,  7^0 ; — interna.  . . . 7*3 

Coneoclio  ciborum.  . » . 5t> 

Coogìuiilira 55t) 

Coni  gemini,  6a5  ; — tubulosi  renuro.  . « 

CoojuiiclÌTa,  559  ; — bulbi,  5G3  ; — corneae, 

5G4  ; — palpebraruro,  55«t  ; — aderoli- 

cac,  5G3,  58o;  — teaticoli 667 

Conleuium  folltcyli  GraaGani 4*7 

Conili,  695  ; — vasculosus  teslicnii  . . . 3S7 

Coprupociia 14^ 

Corde  vocali 245 

Cordone  aperroalico 35 1 

Coriuiilea 58? 


Corion  . 

Cornea,  587  ; — opaca  679; 


- pellucida  . 


4»H 

ÌlII 


a4o 


Cornea 

Cornicula  interna  oaiit  byoidei,  5i8;  - San- 

torinìana 

Cornu  carlilaginis  ihjreoideae  inferìat  et  aupe- 
riua  dexirum  et  siniitrum,  a4o;  — gUn> 
dulae  ibyfDua  inferius  el  superiui  dextrurn 
et  aioialrum,  297  j — glandulae  ibyreoi- 

deae  medium  ar)2 

Cornua  glanduUe  tliyreoideae,  api  ; — lima- 
cura,  568  ; — onis  byoìdei  rnajora  el  in- 
feriora,  Si?  ; — oaiia  hyuidei  minora 
auperiora, 

Coroide  . . 


M 


Crura  anlbelicia,  701  ; — rllloridìi,  464  > — 
corporum  cavernoMirura  penia  .... 

Crus  caualis  iemi-rircu1aris  aniptilUre,  736  ; 

— eandlis  semi-cii cularia  aimptes,  ivi  ; 

— glandia,  4^9;  h^licis,  700,  — incudit 
dcsccndeus,  s.  inlerius,  i.  Imiguni,  724  ; 

— incudii  Iratiivct  sum,  a.  breve,  a.  puile- 
riiis,  a.  aupcrius,  ivi;  nympbae  rxler- 
nuin  et  internuni.  4^9  ì pravpniiair, 
ivi;  — > alapedii  anleriii»,  a.  redilMieum, 

725  ; — atapedii  posteriuv,  ».  curvili- 
neiim,  ivi;  — uteri 

Cryplae  luiuiiuae,  i i4  ; — pratpuii*lev  . . 3pa 

Cuccbiajo 7*6 

Culo  di  aacco  dello  alomaco pr 

Cunnus 4^6 

Cumulus  proligcr 4 1 8 

Copula 7^1 

Curvatura  iliaca  del  colon,  1 33  ; — grande  c 

pircola  dello  stomaco 91 

Curvatura  m.ijor  el  minor  veulrii'iili,  91  ; — . 

minor  epididymidìs !b>  > 

Cutis  lin^^uae 5^3 

Cyniba  r.oucbac 2li* 

Cyatis  fellea i65 


Dacriulina 689 

Dartos  .............. 

OefeL-atÌMic ijji 

Deilnida 72  j 

8;  — uteri 43oilJentes  librillaruiu  lenti» (ìtìo 

• 5«)5llleuli  molari  72^ 


glandis 3 89  Deposito  febrile ip'i 

usor  urinae 415,  liti 


35* 


Corona  ciliaris,  Go5 
Corona  del  glande. 

Corpi  cavernoai  dell*  uretra,  — caverno- 

ai  della  verga,  3(i3  ; — d’  Mighmoro 

Corpi  ciliari.  Giù  ; — gi*Bi ^2t 

Corpora  cavernosa  cliloridis,  464  ; — caver. 
noia  penis,  3q3  ; — cavernosa  veslilmii, 

466  ; — Rbroso-spungiuia  peni»,  3o4  ì — * 
lutea  vera  el  falsa,  4a6 ; — tendinea  pe- 

uis,  394*  — tiilicea ala 

Corpus  cavernosiis  urelhrar,  ciliare, 

6n5  ; crystallioura,  65a;  — lligliraori,  a4a, 

63?,  357  ; — hyaloidcuio.  Gli  ; — incu- 
dii,  724  ; — lutrum,  4ai  ; — mcdiaili- 
iiuiQ,  2G4  ; ~ ossis  b^oiclei,  5»G  ; — pan- 
crcalis,  184  ; — papillare,  5og  ; — pyra- 
midale  testiculi,  35?  ; — reliciilare,  5u9  ; 

— ihyinicum,  a<)G;  — > th>roideum,  291  ; 

— trigoiiuni,  3a5  ; — uteri,  433  ; — vi- 

treum 64 1 

Corpuii-ula  Slaipigliii  lienis,  196  ; — renum, 

3i2  ; — Sanloriuiana 3,4*^ 

Corpuiculi  di  Malpigbi 196 

Creraaslere 366 

Cresta  uretrale 3fl3 

Cricoide  (cartilagine) q38 

Crista  helicis,  700;  — • pyramidaUs,  735  ; 

— semilunaris,  7.45  ; — tpiralls  acusti- 
ca, 758;  — slapedis,  726;  --  urctbralis, 

383  ; — vealibuli ^35 

CrisUllina Gin 

Criatallino 


L2J 


35  r 
356 


Det 

Didymi  34p 

Digestione ^ 

Digestivi  ( organi  ) 

Diselli  germinativua,  ^20  ; — pmligcrus, 

[>hnrus 

Diverliciila  coli,  laG  ; membranacea  . . 

Diverliculiiro  cochleae,  746;  — - Valeri 
Docimasia  cino-polmouare,  284;  —■  epatica.  1 7.4; 

polmo-epatica,  28I  ì p'dm'*narc. 

Dorsum  anriculae,  701  ; — glandi»,  38y;  — 
clituridii,  465  ; — linguae  5ao  ; — nasi, 

533  ; — peuii,  388  ; — testis  .... 

Ducluli  serniaiferi  recti 

Uuctus  Bartholinianiis,  78  ; — choledochus, 

— >69; — cy.ilìcns,  121  ; — deferena,  3 » 7, 

3Go  : — Ensiat'bti,  717  ; — liepalictta,  167; 

— inrisivus,  54©  ; ^ lacrymalt»,  568;  — 

— iiHSo-lacryraatìi,  670  ; — naso-paÌalÌ- 
nui,  540 1 — “ pancrcalicus,  187  ; — aper* 
maticuf,  3(jo;  — Sleuooìaous,  7^  — NVliar* 
lonianus,  22J  — Wìrsuugianus  ....  187 

Ductus  biliari!, sTTùliferi,  i57,i68;  — cjaoulato- 
rii,  37!;  — galaclophori,  4?2;  — lacrynialea 
glanuuiares,  56?  ; — lacliferi,  47^  * — 
viniaiii,  78  ; — aemi>circulares,  787  ; — 
spirale*,  3o8, 74»;  — urlnarii  reclis  roedul- 
lares,  3o8  ; — urinariì  serpentini,  a.  con- 
torti   ivi 

Duodenuin * 
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Elicoirema  

Ellipiis  digilorom 

Emineotia  arcuala,  738  ; canali»  semi-ctrca- 
lari»  superiori»,  ivi;  conciiae,  701  ; cTin. 
haa,  ivi  ; — fossae  triangularis  ivii  — hepa- 
lis  caudata,  i^8;  — hepaln  IniigitUilina- 
Its,  ivi;  — hepalis  radiala,  ivi;  — pa> 
pillaris.  7i3;  — piramidali»,  718,  735  ; 
scaphae,  701  ; Valeri  ...... 

Etidoliufa 

Liidusiu'o  peritoneale  ovarii,  4*»'* t ~~ 

prium  ovarii 

Enleroa 

Epididimo 

Epigaslrio  

Kpiglolla 

Kpipliysi»  iiicudis 

E|>iplooii,  q3  ; — colico,  ai  7;  — grande  . . 

Erezione 

E*cavazione  retlo-uterina,  44a  ; — reito-ve- 
scicale,  ivi;  vescici>'UterÌua  . . . . 

Eicremeuli 

Esofago 

Espiraaioiie 


F 


Faciecula  hepatis  colica  et  renali» 

Facce»  alvioae  honiini»,  ì^%\  — neonaliirum  . 

Faringe 

Fascia  bulbi,  548  ; — innscularis  oculi,  548;  ->• 

peni»,  3<)3  ; reni» 

F^aciculi  hyalotdeì,  C48  ; remim  lubuloai  . 

Fauci 

Fccondatìnne  ....  * 

F'egalo,  143  e icg.  — acceiaorio  . . i48, 

F'eneatra  cochleae,  718  ; ovali»,  7 » 4 i — rolun- 
tla,  7i5;  — semi-ovali»,  714  ; — Iricjne- 

Ira,  7>5;  — veilibuU 

Fibra  auricntae , . . . 

Fibiae  circularr»  iridi»  ealeroae  rt  tnlrrnae, 
tiao ; ~ clasticae  longthidinale»  Irarhcac. 
aOp  ; — longilucliuale»  iridi»,  (iu>  ; — 

pallidae,  6i>5  ; — radiatae  iridi»  . . . 

Fibriilae  lenti» . 

Fila  guslatoria,  5aG;  — liognae,  ivi;  ->*•  »per> 

malica 

Fimbrtae,  43 1;  — lingtiae 

F'issiira  ori»,  6G ; — palpebrarum,  553  ; pu- 

deiiili 

Fleznra  coli  prima,  ».  dexlra,  ».  hrpatic-a,  1 aSi 
coli  svcunda,  ».  sinistra,  ».  Uenali»,  ibiJ.; 
duodeni  prima,  lai  1 — - duodeni  irciinda, 
ibid.;— duodrnì  tenia, ibid.;  du<idcno-jrjit- 
nalis,  aa?;  — iliaca,  laS,  i34;  — sigmoidea. 

Flexurae  traiisveraae 

Flocculi  relinae 

F'los  TtrgineuB 

FoUiciili  ciliare»,  558  ; ~ Graafianì  . . . . 

Follieutu» 

Fondo  di  tacco  dello  stomaco  


5^ 


i6|) 

763 


io4 

liii 

Soli 

a3<> 

Zii 

4m> 


l_Ì3 

tiii 

288 


>44 

ivi 


3o5 

3o«> 

4fii 

112 


7'4 

700 


Forameo  centrale  $oemmerrinKÌi,635  ; — coe- 
ciira  liiiguae.  5a3  : Duvern^.  aao  : — 

omenti  majori»,  aat  ; — omenti  mioori», 
aao  ; — opticum  chorioideae,  60 1 ; — 
optìcom  fcleroleae,  58a;  — puiterius  la- 
byrinlhi,  7 1 5 ; Wiuilovvii,  aao;  Rivinì  . 709 

Fornii  pbaryngi» 8a 

pur»  centrale  della  relioa 635 

Fossa  aoihelici»  et  cruruin  anlhelicis  iuferior 
et  superior,  701  ; — cuchteari»,  7 16  ; — 
hcpali»  longiluJiiiali»  delira  anierior  et 
poslerior.  1 45;  — h«’|>alts  longiiii  linali»  li- 
iiistra,  1 4 ^ — hepalii  lungitudmali»  ai- 
nislra  anierior  et  puilerior,  1 46;  — he- 
pali»  traiisreri»,  i4S  ; liyaloMea,  64» , 
innoraìiiala,  701  ; leoliculari»,  64>  ; 

— prò  ligamrnlo,  a.  duclu»  venoso,  1 46  ; 

prò  ligainetilo  trrele,  ».  vena  umbilì- 
cali,  ivi;  Morgagniì,  3a8  ; — oavicu- 
lari»,  ivi,  701  ; — - navtculari»  frenuli  la- 
binrum.  4^6  ; — ovali«,  701  ; — paiella- 
ri»,  64 3 » — scaph'ddea,  701  ; — et  »iil- 
cus  lubaa  Eiivlacdiìanar,  719  ; — lensoris 
palali,  ivi  ; — triaugularix,  701  ; — prò 
vena  cava,  i45 ; — prò  vcsicula  fellea  . ivi 

Posta  oavicuUre 3a8 

Povea  centrali»  retìnae,  635  ; — hemiallipti- 
ca,  735  ; — hcmispherica,  ivi;  — iogui- 
nalis  exierna,  aap;  — ineuinali»  interna 
dexlra  et  sinistra,  ivi  e 3aa  ; — ovali», 

701  ; — pharyogis,  83  ; — rolunda  . . 735 

Poveae  laminae  carliUginis  cricoidae  . . . a38 


Poveoìa  papiMae  renali» 3<«8 

Prriia  Morgsgiiìi  i3o 

Frenello  della  lingua,  5vS;  —delle  labbra,  6^ 

— delie  labbra  della  vulva,  4^^  — 4el 

prepuzio 38<) 

PreoulufD  glandi»,  389;  — glandi»  clitoridi», 

465 ; — labii  tiipcrioria  et  inlcriuris,  66  ; 

— labiorum,  436;  — linguae  ....  5a5 

Frelum  ori» 70 

Pron>Ìa  di  Sanlorini 44^ 

Pundus  uteri,  433  ; — vagiime.  45a  ; — ven- 

triculi,  91  ; — vesicae  urinanap,  819; 

— vesicmae  fcPeae i65 

Fiinicului  spcrmalicnt,  35i  ; — uteri  . . . 44*^ 


O 


6i() 

535 

456 


134 

&12 


632 

4l5 

Ìi2 

ai 


Gargarìon 

Gsster • 

Geniruliim  canali»  Fallopii 

(lenitali  (organi)  delP  uomo  e della  donna  . 

(Jrniialia  iemìnins,  ».  muliebria 

Gerooioxon,  679;  — corneae,  ».  exleruum, 

ivi;  — itilerntim • . . 

Giri,  74 1 ; — intestinali . 

Glainlola  arilimide,  a48  ; — apiglollìca,  ivi  ; 

liruide,  291  ; — bgrimale 

Glaudule  del  Brunner,  119;  — boccali,  73  ; 

— di  Cowper,  386  ; — ■ dello  stomaco, 
f)6  ; — deir  inteilino  leniir,  ii4  \ It'' 
hiali,  67  ; — liieberkuhn,  1 14  ; — lin- 
guali, 5x3  ; di  Littre,  387  ; — molari,  73  ; 

— di  iMorgagni,  387  ; — palatine,  j3  ; — 
di  Peyer,  1 16  ; aalirare,  24j  «otto 


20 

ai 


2IÌ2 

4|3 


681Ì 

565 


Digitized  by  Google 


TITOLA  ALFABETICA  DELLE  MATERIE 


Sil5 


maaccHtri,  2^  ~ tub  Hn^aali,  2^  ~ 

dì  Tysoii 3na 

Glaoduta  arjlaanoiJfa,  a4^  i — biliana,  14^; 

— fpìgloliira.  a j8  ; — lacrymaU^  565  ; 
lacryioalif  ìnferior  Bo<iCnmulleri,  5C6  : — 
laerymalìi  iniiominala  Galeni,  ivi  ; — 
crymatif  luperìor,  iri  ; — linguali^.  5a3  ; 

— maxillari).  76  ; — «ublingualìa.  78  ; — 
•ubmaxìllana,  2^  — im»frgfminalis\  35oì 

— » Ihjmas,  ao6  ; — lhyre<*i-lea  . . ♦ 39 

Glandulae  agminaiae  Pryrri,  1 16  ; — BarlhoH» 
niaoae,  34o,  4^7»  — Brunneriaoav,  un;  — 
bnccalea,  73  ; — c«nglomeralae  intfali- 
noruni«  i in  ; — ron^regalae  M»nroi  « 

&G6  ; — Cowperì,  38o.  4^>7  ; — cerumino- 
aae.  781  ; — Duverneyi.,  4^7  ; — 
lai  1 16:  — labialfg,  67  ; — lacli- 

ferae,  4^t  Liebetkunnii,  1 1 4 ; li«>- 

guslai^  67,  73^  5a3;  — l.ilrii,  387,  36u;  — 
marMae,  4^»  — Malpighii  lirnia,  iq<>  ; 

— Mcihomianaa^  558  ; — molareSf  7$  ; — 

— Morgagnii«  887  ; — rou>t]»arae  aggre* 
gatae  oaii,  53n  ; — ruuciparae  oris,  73  : 
macoiae^  1 14;  — macosae  colli  aicri.  44? » 

mucoaaa  aimplicca  veiiibuli,  4^7  ì “ 
odorifcrae,  S^a;  palalineae»  78;  — P«- 
ycrianar,  i iC  ; — pharyngae«  — aali- 
valea  oris,  74  ; — aebaceae  Jab«orurD  pò* 
dendi,  4d?  ; — itbaceae  palpabrarum, 

558  ; — aociac  Pcyeri,  1 16  ; — aolilanar, 
f.  aporadca  inlestinoium,  n6;  — aupra- 
reoalaa,  34o  ; — Tytonianae  .... 

Giani  cliloridii,  4^4  ; pania ^88 

Glebae  gtandulae  roammaR  4t3 

Globali  laclif,  48<>;  — pìgmenli 5<i») 

GInbuf  major  et  niiuor  cpididymidii  . . * IjJ 

Glomeruli  3ia 

Giolla a^6 

Grembiale  delle  Ollentola 46>^ 

Gurgulio 2£, 


11 


lUbeoula  canali*  vaginalii 

Hamului  lamioae  ipiraira  * . . . . 744< 

Haustra  coli 

Helicoirema 

Ilelix 

Hepar,  *43 ; — lucceularialua  . . . 148, 

liiaioa 

Hilus  glandulae  aoprareoalii,  34o;  — bepatia, 
i44  ; — lieoalis,  iqo;  — palraonaliSf  aS8: 

reualis 

ilircus 

llirqat 

Hnoior  agaem^  fiC?;  — corneae.  5no  ; — cry. 
itallinui^  65?;  — Pelili,  646;  — vitreni, 

64n?  — viireo*  auri*  

Hyaloàdea  ciliari! 

Ilydalit  lunicae  vaginali!  lealicoli  .... 
Hjmen,  4^*  i — cìrctilarU,  Iti  ; — cribrlfor* 

mis,  iti;  — inipeiforatus 

Hyoide 


4«>5 

2ii 

700 

m 

2A2 

3oa 

700 

5fi8 


763 

043 

364 


5i6 


l'Iatiile  di  Morgagni 
lleum 


. ^ 
. ia3 


Incisura  anlhelicia.  701  ; >— anrieulae  inierira- 
gira,  ivi;»-  auriculae  aemi-ltinari»,  ivi; 

— aurii,  701,  7»3;  — car<iiaca  pnlmunam, 
aSf) ; ■ — inierlohuiatii  hepaits,  > 4?  ; — lo- 
ter’obuUris  pulmonum,  a5n;  — uióbilicalis 
h'palit,  1 4 7 ; — Saiitoriui,  706  ; — Ira- 

go-hel'3Ìna 701 

Incudine 728 

Incus ITI 

Infundibuluin 570,  742^  761 

Inspiraxione a 86 

Inlerremineuro 4^^ 

loleslino  irnuc,  io4;  — crasso. 

Inlesliiiale  { canale) ^ io4,  i3? 

Inlroihii  vaginae 4^^ 

Involucrum  linguac 5a3 

Ipogastrio 5o6 

liis Cip 

(•Imo  della  gola 22 

Isihmiis  Gucium,  70  ; — gUnduUe  ihyreoi- 
tlae,  2<M  ; — proslalae,  382:  — ureibrae, 

827  ; — ulari 434 


Janilor r;i 

Jerur 1^ 

JejuniMO laa 

Joìile  fi  16 


Labbri  della  bocca,  65;  — della  malriee,  465; 

— grandi  delia  vulva,  4^6;  — pìccoli 

della  vulva 45q 

Labia  uri*,  vulvac  eonftÌTentia,~457  ; — 

vulvae  vxterna,  s.  m»jora,  4^6;  — viiL 
vae  iiilerna,  minora,  4***.)  ♦ tuitae  la- 
28,457;  — * vulvae  penduta,  ivi;  — vul- 
vae prominenlia 458 

L^ibirinlo,  733 , — osseo,  734  ; membranoso.  747 
Labium  l.eop>>ldiiHMn,6^  — tyropanicum,  788; 
iitertnuiii  anieriut  et  potlerios,  434  ; ^ 

vestibiilare 788 

l'« 4»9 

l.aiioiac 43i 

l.acunae  roucosae  vestiboli 4G7 

Lacus  laeryiualii * . 552,  870 

Lagrime 5fiS 

Lamina  carliUginis  crieoideae,  a38;  » carli- 
lagiuis  ibyreoiilea  destra  et  sinivira,  a 36  ; 

— ciliari*,  638 ; — cribrosa,  58a  ; — 
cribrosa  chorioideae,  601  : — crysial- 
lina,  655  ; — fusra,  58o.  586;  — hyaloi- 
dea,  655  ; — modioli,  74a  ; — perito- 
nei exlerna,  a.  parietali!,  aio  ; — peri- 
tonei tnierna,  s.  viscerali*,  aii  ; — ptg- 
menli,  600  ; — relioae  vssculoia,  63o; 

spirali*  accessoria,  743;  — apiralis  mem- 
branacea, s.  mullis,  744»  spivlis  osseo, 

743  ; — Ionica  propnse  vaginalis  testicu- 

li  interna,  364 1 — vìirea 655 

Laminae  coroeae,  ; — lentìs  . : . . 65f> 
Laquear  vaginae 4^^ 
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I*aquei  lubulorara  corlic«Iium. 

Larjnx 

I,alie 

Leiua 

licns  cryilallinus 

Leulicolare 

Lenliculus  incudis 

Lien 

Ltcnculi 


iiifi 

a!^r> 

4«!) 

IVI 


Xlienei  •ccessori,  s.  tiKcenturiili 

Ligameuta  ary  -Santoriniana.  a ; — coli«  >27  ; 
crico-lli)Teoiilea  Uteralia,  a^a  ; — cru- 
rii  Iraotverai  iacuilis,  738  ; iJuodeno- 
meiocolìca,  1 37^  aa8;  — perilonrl,  aa4»  — 
pubo-prottaiica  laleralìa,  ivi,  3aa:  — pu> 
i>o>veiicalia,  ly 3aa;  — pjlori,  q5  ; 

— spleno'reualia,  ic)4  \ ibyreo'hyoidca 
lateralia.  a^a  ì — uleri  anlei  iora  inferiu* 

44*  * — uteri  lata,  a3o,  43o  ; — ute- 
ri roluoJa  aerosa,  ivi  ; — veaìcae  late- 
ralla,  aag  ; — vesicae  lateralia  aerosa, 
aag  ; — veaicalia  anlcriora  . . . 3aa.  38q 

Ligamenti  ari-Saotoriniani«  a45  ; ~ del  co- 
lon, 127  ; ~ crieo-tiroiilei  laterali,  a4a  ; 

— del  duodeno,  lao;  — Juodeno-me- 
aocolici,  ia4 ; — delPepìgloita,  a44  • — 
del  fegato,  i5o;  — delia  laringe,  aj  , 

— della  loalfioe,  a3o ; — largiti,  ivi  ; 
rotondi,  ivi  ; — aìeroai,  ai  t ; — della 
milza,  iQt  ; — dell*  ovaja,  44**  ? — |**l“ 
pchrali,  557  ; — del  peritoneo,  aai  ; — 
del  piloro,  n5;  — del  retto,  aaft  ; — dello 
alomaco,  r>5;  «— tiro-arìtemnde  iufenori, 
a45;  liro-jtfidei  laterali, a45;  — InangMlari 
del  fegato,  i5o  ; — della  vescica,  3iq  ; 

— - anteriori,  3aa  ; — laterali 

Ligamento  cecale,  22S ; — ciliare,  5«)6,  Coa;  — 
colico  spleiiico,  227  ; — - coronario  del  fe- 
gato, iSo^  aa^  — crÌco-aritooi«leo,  a45;  — 
crico-liroideo  medio,  24 1 ; — crico  tra- 
cheale, 267  ; — duodeno-renale,  120,  227  ; 

— epato  coltro,  226;  — cpato  duodena- 

le, iao,aa5:  — • epato  renale,  aaC;  — dell’e- 
pididimo, 3C4^  — frenico  paalrico,  227; 

— frenico  splenico,  191,226;  — gastro-epa- 
lioo,  aaC, a 16;  — gastro-frenico, q3;  — ga- 
atro-pancrealìeo,  atG;  — gaitro-splenico, 
g3,  iQi;  — iiiierlolmlare,  266  ; — jnepi- 
glotticn,  244*; — jo-lirodeoUierale,  » 
dell*ovaja,  44**1  ~ pleuro-colico,  228  ; — 
polmonare.  265  ; — pubo-pruslalìco,  3aa, 
36o;—  rotondo  del  legalo,  1 46  ; — aiilo- 
Ìoideo,5i9;  — a<>apeusore  del  fegato,  i5o, 
aa4i— -della  milza,  191; — della  verga, 3<j3; 

— della  veacica,  229;  — tiro  arilenoideo 
auperiore,  244  i — liro-epiglottico,  ivi; 

— liro-joiJeo  medio,  a4a;  — vescico- 

uterino 44 

Ligamenium  angulare  exlcrnum  etinternuro, 

55;  ; — annoiare  baaeos  alaped>a,  728  ; 
ciliare,  6o3  ; — coli  inicalinale,  a.  la- 
terale, 127  ; coli  meiocolienin,  a.  po- 
aleriui,  ivi;  — coli  omenlale,  a.  antcrius, 
ivi;  — colico-lienale,  227  ; — colicum  ilc- 
xlrum  et  siuislrtim  supremum  et  inferinf, 
127,  aa8; — crico-ar^  taenoideum,  a45;  cri- 
cotnyreiodeum  rocditirn,  a4»  ; — crico- 
IracheaU)  267;  — duqdeuo-rcnale,  lao, 


227,  — eptdtJjroidis,  364  ; — gastro-he- 
paiicuro,  aa6;  — gaalro-lienale,  ^ 191  j 

— gistro-paiicrealicum,  216;  — hepa- 
ticO'Colicum,  226 ; hrpalico-duodeoale, 

120  ; hepalico-rcnale,  aaG  ; — hcpali- 
co-coronarìum  , i5o  ; hepatii  soapen- 
aorium,  ivi;  — hepatia  lercs,  a.  umbili- 
cale,  ivi  ; — hepatia  triaogulare  dextrum 
et  aiiiislninì , ivi;  — hyo-epiglolticum , 
a44  » — hyo-lliyrcoideiiin  laterale,  5i8  : 

— iulrstini  coeci,  328  ; — iridia,  602  ; 

— mallei  anteiius,  737;  — malici  exter- 
nuin,  ivi  ; — malici  poslerìua,  ivi;  — 
malici  aupcrius,  ivi;  raeiocoiìcam  tienii, 

193;  — ovarii,  44'*  f — peclioalnra  iri- 
dta,  619;  phrenico-gaaliicuru,  q3  ; pbre- 
nico  - lienate  , 191,  226;  — plcuro-co- 
licum,  228;  — proceisua  longi  iocodis, 

728;  pubo-prostatieuro  medium,  322,  38oi 

— pulmonis  dextrum  et  smisi  rum,  a65  ; — 
piilnjonla  inlerhtbuUre,  a6<ì  ; — aclero- 
lii-o-rhurioidale,  602  ; — aiylo-byoidenm, 

519;  — suipenaoriuin,  Su;  ; — suspen- 
soi  ium  iiepalis,  i5o.  aa4;  — suspcnaorium 
lients,  ; — auipcnsorium  malici,  727  ; 
suapensorium  penia , 3q3;  — auspeuso- 
rium  vesicae  urinariae,  3ai  ; — suspen- 
aorium  vesicac  urinariae  aerosum,  ivi  ; 

— tlivreo-arylaenuidcum  superiua  de- 
xlrum  et  siuiatrum,  a45 ; — thyreo-epi- 
gluUicum,  a44 » thyreo'hyoidcum  la- 
terale dextrum  et  ainialruro.  34a  ; — lliy- 
reo- hyoiileum  medium,  ivi;  — triango- 
lare vesicae,  38o  ; — urachi.  319;  — ve- 
nosum,  146;  — • veaico-uterinum,  4ili  ~ 

vocale  ilexlruni  et  sinislruna a4^ 

Limhus  angulosus  carlilaginis  ihyreoidear, 

287;  — lentia,  653  ; — - luteus  foramiuis 
ccntralis,  614*  palpebrai»  anterior  et 

posterior SSa 

Unea  emmens  cartilaginia  cricoideae,  a38  ; — 
eminens  transversa  osais  liyoi<lei,  5 1 7 ; — 
fortunae  et  honoris,  5 10;  — oblii;uacar- 
tiUg'mii  Ihyreoidcac,  287  ; — opposilo- 

ria  pollicis,  5io;  — vilaiis ivi 

Lingua . . . 

Lingula a39 

liiquor  fulliculi  Graafiani,  4 » ? ; — Morgagnii, 

658  ; — proslaticus,  380 ; — aeminia  . . 4^0 
Lobi  epididyrai,  358  ; — glandulae  maramae, 

472;  — glaniiulae  ihyreoideae,  291  ; — 
medullares  reuum,  3oG  ; — proatalae  la- 

leralcs . , 38 1 

Lobuli  glandulae  mammae,  4?^;  — hepatia, 

148,  i55  ; — puimonum,  aSn;  — renales, 

3o6  ; — (eilìculi 354 

liobulus  suriculae 700 

Lobus  hepatia  ationymui,  i48  ; — anterior, 
ivi;  — caudatuf,  ivi;  — dealer,  ivi;  — 
Kuslaohii,  ivi;  — iunomiiialus,  ivi;  — 

— posterior,  ivi  ; — quadratus,  ivi  ; — 
siiiisler,  ivi;  — Spigeli,  ivi;  — pro- 
italac  medius,  38i  ; — pulmonis  anle- 
rior,  aSp ; — ioferior,  ivi;  posterior,  ivi; 

— aiiperiur 4vi 

Lochies 486 

Loiiuni 

Invasa J3I 
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Biacchi*  g«rntina(iva 

Biadila  arcuala.  — corneae,  iti;  — cri- 
brosa., ^^35  ; — cribrosa  inferior,  ine<lia. 
mperìor,  *;36;  — flava  centralis  rciinae, 
C34  ; — foveac  hemisphericav,  736  ; — 

gcrniioaliva 

Mallcus 

Blauteloa 

Maiuilla 

Blauiillae 

Mammelle 

Maiiubrium  malici 7»a^ 

Maratmaa  senili!  capsulae  et  lealia,  679  ; — • 

coroeae  

Bfargiiies  tlentieulati  lentia 

Blargo  aciiius  liepalis,  1 4?  ; ~ acalus  lienìs, 
191;  — anierior  hepatit,  1 ^7  ; — anlerior 
lienii,  191;  — circuindans  lenlis.  653  ; — 
conravus  retiis.  3oa;  — flocrulosus  relinae, 
637;  — inferior  hepatis,  147;  — internns 
reiiis,  3oa  ; — labioruni,  66  ; — oblusus 
litfpaiis.  1 4?  ; > palpebralìs, 55a  ; po- 

alerior  hf[>aiu.  1 47.  — semiliinari*  lami- 
nae  roodiolì,  74^  ? “ luperior  hepatis, 
I ^7  ; undtilalu-deolatus  reiiiiae.  . . 

Blartellu . 

3Jdlrive 

Blealus  amiilarius  exteriius,  704  ; — cartila- 
giueus  et  osseu»,  ivi;  • — seminarii  . . 

Meroniuin 

Mediastino 

Ble<iiastinuro«  ivi;  — antìrura  et  poilicum  . 

.Melanina 

Membrana  albuginea,  579  ; — chorio-ctpilla- 
rls,  5i8  ; — cumuli.  498;  — Descemetia- 
na.  593  ; Ucradurtana.  ivi  ; — Doet- 
lingcriana,  5q8;  ~ Duddeliana,  593  ; 

— granulosa.  4*8;  — Hovii,  5f)8  ; — 

Jiicobiana.  634  ; ~ innominata  Columbi. 
583  ; — liumoris  aquei.  593  ; — mucosa 
nasi.  538  ; — > nictilans  sniroaltam.  563  ; 

— olfacluria.  538  ; — pigmenti.  600  ; — 

pUuilaria.  538  ; — pulmonis.  s63  ; — Ro- 
Jfcliii,  598  ; — Schneideriana.  538  ; — • 
seimluoans  conjunctivae.  563  ; — ihyreo- 
hjoidea,  24a  ; — Umpani.  707  ; timpa- 
ni sei-undaria,  761  ; — vasculosa  rapiu- 
lac.  665  ; — vasculosa  capsulae  anierior. 
s.  capsulu-piipillaris  ivi;  — versicolor. 
597  ; — vitelli 

Blenihrana  buccale,  6n;—  pituitaria  o di  Schneì- 
der,  538;  — iR  Descemet  o di  Demoars. 
4^>8; — Hovio  o dì  Ruyscbio.  698;  — 
di  Jacob.  634  ; — del  timpano  .... 
Blerobrum  muliebre.  4^4  » “•  virile  . . . 

Blenini 

McuslrtiazioDe 

Mesenteri 

Mrsenlei'iolum  appendicis  rermiforroii.  i3a, 
Blcsenlerium,  ai  1 ; — appendicii  vermifor- 

mis iSa. 

Blesocoecom  

Mesoenlon.  ai3  ; — asaeDdentr.ivi  ; — discen- 
dente, ai4  ; — iraiTefsale 


4ao 


. 638 


ivi 

689 


419 


222 

w 

fino 

482 


aia 


Mesorebia  rouliebria  ........ 



iMdia,  190;  — accessoria 

Blilzetta 

Moccio 

Mons  pubis  s.  

Monte  di  Venere 

Morsus  diaboli 

3lovìmenlo  peritlallico . . 

.^lusculi  urelerum 

Musculus  Casserii.  731  ; — tuilachii,  7a9  ; 
— Folli.  73o  ; — lazalor  roembranarom 
suri.*,  739;  ~ laxator  tympani  major, 
73o ; laxaior  tympani  minor.  73i  ; — 
tnallei  anterior.  73o  ; malie!  externus, 
ivi,  — mallei  intcrmif,  739;  — roallei 
minor.  731  ; malie)  obiiqous,  73o  ; — 
mallei  siiperioi',  73 1 ; — proceisus  majo- 
ris  mallei.  739;  — processus  minimi  mal- 
lei,  23oj  — prwessiis  minoris  mallei.  ?3i  ; 
pyramido-slapedius.  739  ; — rolalor  mal- 
ici.  ivi;  — salpingo-mallearis.  ivi  ; — 
sphenoideo  - mallearis.  ivi;  — spinoso 
mallearis.  73o ; — itapedius.  739;  — ten- 
sor  tympani.  ivi  ; — transversus  tracbeae, 
aG<)  ; — lympaoo  roallearis>  729;  — Va- 

rollì 

Muso  di  lenca 

Mustacchi 

Myriiix • . . . 

.Myxlax.  . ’ • 


a3o 


306 

“m 

538 

456 

ivi 

43i 


Mi 


Z29 


52 

702 


Narei 

Narici 

Naso  aquilinu.  533  : ~ camuso,  greco,  ro- 
mano. schiaccialo 

Nasus.  533  ; — exleruos,  534  ; ioternus. 
Navirula  ............. 

Nephri 

Nervo  acustico.  764  ; — olfattorio  .... 

Nidus  vesparum 4*8. 

Ninfe 

Nucleus.  531,  74a;“~>  fibromi  lioguae.  Sai,  pig- 
menti  

Nyrnpha 4^9, 


533 


599 

4«4 


Occhio 547 

Orulus - ...  ivi 

Omenla ai 5 

Onientola  aa3 

Omenlura  rolicnm  Ualleri.  Sabalìerì  et  Soero- 
merringii,  217;  majos  s.  gaitrocolicoiD, 
ivi;  — miout  s.  gastro-epalicuro  . . . 2i£ 

Oolemraa  pellucidam 4*8 

Operimentum  aurit 707 

Ora  feneslrae  ovalis,  714  ; — serrata  byaloi- 

dcae,  6oa;  — serrala  relinae  . * . . 6a: 

Orale  (cavità) ac 

Orbicnius  capsoTo-ciliaris,  600  ; — ciliaris, 

Coa  ; — gangliosof.  6o3;  — ligaienlotoi  . iv 
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Orbite 

Orcliiilet 

Urerchio  ejlrroo,  (k^)  ; — inlerno  . . . . 

Urgitna  genitalia  muliebria«  4 ì genila- 
lia  roaiculina>  3^9;  ùvryinalia.  565  ; 
— extra  laccum  peritonei  aita,  aod  ; — 
intra  lacciim  penlonei  «ita«  ifi;  — len* 
iuuro«  5o8  ; — sexualia  i.  sexu,  34?  j 
leiualta  niuliebria,  4 1 3 ì ui‘op<jeUca  . 
Organon  auciìtui,  6p8  ; gmtua,  5i6;  ~ lo<|ue» 
Ue,  ì»ì;  — oltacloà.  53a  ; lattar,  5o8  : 

— TÌSI|«,  54?  t — tOC't 

Orifìrium  praeputii,  3qo  ; ~ Tagioae  . . . 

Oi,  66  ; — linrae,  435  ; ~ olerinuni  . . 

Us  gollurif,  5i6;  --  hynidcum,  ivi;  — len- 
liculare,  724  ; — linguale,  5i6  : — orbi- 
cnUre  SyUii,  724  ; — aubrotuodum, 

^aS  ; — yfisiloidea  

Osiicini  deir  odilo, 


235 

45a 

414 


5i6 

2^ 

5i8 

735 


Oasicula  audilua  ».  aurium,  ivi  ; — Iriticea  . 
Otsiculum  cochleare  ».  cpiartum  a.  ovale  a.  »t- 
inilunarc  a.  aquainusum 
Oatiuni  tinua,  753;  — lubac  Euatachii  pbaryn> 
grani  et  lyrapanicuro,  718  ; — tubuli, 

753;  — iileriiuini,  43o  ; — vaginae,  45a; 

— venlriculi  duodenale,  Qi  ; Teatri* 

culi  oeaopbageuna 

Otoliihea 

Ovaie ; 

Ovarium  aecuudarium « . 

Ovidoclua 

Ovttaccua 

Ovule  Graafiaaa,  4*7  i — Naholhi  .... 
Ovulum,  4'8;  — Baerii,  ivi;  — huatanum, 

ivi  ; — priroitivura 

Ovum  GraaGauuui  4*7 


PadigìioDe  deir  orecchio  ....... 

Palalo 

]*alatain,  69;  — daruro,  ivi;  ~ mobile,  mol- 
le, ivi;  — oaaeuin,  ivi;  — stabile.  . . 

Palmae  plicalae  uteri 

Palpebra  tertia 

Palpebre  

Pancreas . . . . 

Pannlculuc  adiposus  renia 

Papilla  lacrymatii  inferior  at  auperior,  508  ; 

— roaniroae,  47°;  — nervi  optici.  . . 

Papillae  goalatoriae.  ^a5;  — linguae  arcua* 
lae , ivi;  — linguae  captialae,  5a6 ; 
» lingaae  circarnvallalae,  Sa?  ; — lin- 
guae  clavolae,  5a6  ; — linguae  conlrae, 
5a5 : — lioguae  conoìdeae,  ivi;  — lin- 
guae  fìliforraes  et  coiiìrae,  ivi;  — lin» 
guae  fungiformea,  5aC  ; — > linguae  leu- 
ticularea,  ivi;  — lingaae  roajorei,  ivi; 
linguae  mediar,  ivi  ; linguae  minerei 
et  rainimae,  5a5;  — lingaae  oblusae, 
5a6  ; — linguae  Ironcatae,  5a?  ; — lin- 
{••le  valutar,  ivi  ; — linguae  villoue, 
5a5  ; — renalea,  3oG  ; — reiialea  anle- 
riorea,  roedieeet  potleriores,  807  ; — re- 
nales  timplices,  duplices,  irìpUcea  . . . 

Parealata,  35o;  — adeooidea,  38o  : — cir- 
loides 


4i6 

56a 
55 1 
18. 


613 


35o 


Parenchyma  nvarii,  4»5;  — lesticaJi  . . . 354 

Pariei  peritonei  abdurainalis  t aulerior,  281  ; 

— peritonei  dorsalia  a.  lumbarìa  a.  poste- 
rior,  a33  ; — peritonei  hypogastrious  a. 
inferior,  ivi;  — peritonei  phrenicui  a* 

auperinr aSt 

Parolide,  24_»  — acresaorit 76 

Pars  flaccida  membranae  tyropani,  708  ; — 
urelhrae  caventova.  3a8  : — urelhrae  gian- 
daria , ivi;  — urelhrae  membranacea, 

32 j";  — urelhrae  nmiculiiris,  ivi;  — ure- 
Ihrae  proalalica,  ivi;  — urelhrae  ipon- 
gioia,  3a8  ; — U4Clbrae  suhpubica  . . ivi 

Partea  genitales  3?4 

Parlo 48(j 

Pelvi  dei  reni 3i6 

Pclvia  auris,  718  ; — * ovalia,  714  i — rettalts.  3iG 

Peiiii 388 

Pepsina 102 

Pcriglotlìa 523 

Perilinfa 747 

Perineo 456 

Periorbila 5^7 

Peritoneo 307,  ali 

Pharynx 8a 

Philtrum 66 

Piastre  vorticoie 1 16 

Piega  verticale  di  Valer lai 

Pieghe  di  Douglas lai 

Pilastri  del  velo  palallao ^ 

Piloro 91 

Pinnae  naai 511 

Piramide 3Q3 

PUnum  lemiUinatum  7^ 

Plasma  aeminis 4^ 

Pleura  coslalis,  a63  ; — pulmonalis.  . * . ivi 

Pleura a6a 

Plexus  ciliari! jàoa 

Plica  aniiuUrìs  epigastrica,  alo  ; > — 6rabria- 
la  lioguae,  5a5  ; — semilunaria  conjua- 
clivae,  56a  ; — transveria  retioae,  631  ; 

nracbi  . . . . 339 

Plicae  ciliares,  6o5  ; — linguae,  5a4  ; — lin" 
guae  perpendicularet,  ivi  ; — palmatae 
uteri,  4i6  ; — reclo-ulerinae  s.  reclo-te- 
licales,  aa8  ; — seini*lunares  Uonglasii, 
i35.  aa8.  3ai;  — urelericae,  3a4  ; — vil- 

losae  venlriculi 98 

Polmoni 337 

Pomo  <r  Adamo 23? 

Ponliculus 710 

Porla  hepalis,  ij4;  — labyrinlhi,  716  ; — pul- 

munis,  a58  ; — renis laa 

Porliu  uteri  vaginslit,  433  ; — veulricult  lie- 

nati*.  91  ; — venlfìculi  pyiorica  ...  ivi 

Porui  biliariui 168 

Prepuzio,  389  ; — della  clitoride 464 

Priapas 188 

: Prime  vie ^ 

Prismata  praearuta Gaj 

Processiis  cmrhlearis,  716;  — helicis  aciitas, 

700  ; — mallei  anlenor,  733;  — mallei 
brevia,  733  ; — mallei  conoidetis,  ivi  ; — 
mallei  exterouv,  ivi;  — malici  gracìtlì- 
vnuv.  722  ; — mallei  inferior,  ivi  ; — 
msltei  longissimus,  ivi;  — mallei  primus, 
ivi  ; — mallei  aecundus.  7a3  ; — w»l- 
lei  spinosui,  733;  inallai  leuuis,  ivi  ; 
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*—  iDallei  terliu»,  7^2  ; — Ritii,  iti  ; 

— vermiciilarif  t.  vermirormii  . * . . l3j 

Pfocrsiui  ciliarei,  6o5  : — ciliares  choriot- 

draCy  G37  ; — ciliare  hyalotdcae,  ivi; 

— ciliari»  rclioae,  63?  ; — periphcricì 

ìridi» 615 

Promiiientia  canali»  Kallopii 7»A 

Promontorio > 5 

Pronani  fa^ìnae 4^0 

Proftata,  38o  ; — aoleriurc,  38?  ; — della 

femmina 4^7 

ProttaUe  ioreriorei 386 

Proluherantia  laryogea 

Piialina &ó 

Pubi» • , 456,  So? 

Piiilendam  muliebre 4^77456 

Piilmo  dealer  et  aiaister aS? 

Pulpa  teaticuli 35j 

Puocla  lacrymalia  568 

Punti  lagriraali ivi 

Pupilla 610 

Popola ivi 

Fyraroides  Ferreioii,  3rM>  ; — Malpìgbianae  . 3o6 
Pjrarei»,  apa;  — glandulae  ihyreoideae,  290  ; 

— Tealibuli 715.  ?35 


Radicca  anthelicii,  700  ; — corporum  eaver- 

notnrum  peni» 3q 

Hadiut  virili» 2S] 

Radia  corna  majori»  ossi»  byoìdei,  5i?  ; — 
liogiiae,  5ao  ; — roesenlerii,  21 1 ; — na* 

li,  533  ; — pulmoiiis a5? 

Rama»  cochleari» 716 

Rapile  acroii ] 

Recessui  hemiellìptica»,  ?35;—  heroisphaerico», 

ÌTÌ  ; •—  vealcae  urinariae  . i ^ ; ; 3^9 

Rcclom 1.^5 

Regio  iofrahyoidca,  4o®  » — laryngea,  ivi  ; 

— niaminae,  4^  » — ihyreohjoidea,  4o^  5 
auprahyoidea,  497  ; — tracheali»  . . . 4qR 

Renucli 3o6 

Rene»,  3oa  ; — lucceoluriati 34n 

Reni 3oa 

Reapiraiione a85  e leg 

Rete  vaicaloaum  Halteri 357 

Retioacula,  4^^  i — Morgagni i3q 

Rima  pudendi,  456}  — connifco»,  45?  ; — 

hiaiii,  457  ; — focali» ^ 

Rimae  ooecae  hepalii  

Kosirum  coebleare,  716  ; — laininae  spirali».  759 

Hodiroentiim  canali»  Taginalit AoS 

Rogae  Tagiiiae 

Buinae  cenali»  vaginali» 


S.  del  colon ^ 

Sacci  coli ia6 

^»ccule 75o 

Sacculi  ducluum  Uctiferorum 473 

Saccula»  communi»  veslibuli,  750;  hemU 
!•  BCSCOU)  TAATT.  DI  IPLÀSCSOLOGlA,  IG. 


elliptica»,  ivi; — oblongus,  ivi;>—  prò- 
prius,  ivi;  — roiuinlu»,  *emiovalis,  Iti;  ^ 

iphaericus ivi 

Saccus  coecus  Tenlriciili,  «)i  ; — epidtdymi- 
di»,  364  l — lacrymalia,  5?o  ; — liciulii, 

228  ; — omenlalis aao 

Saliva 79  e ar;;. 

Scala  tympani,  745 ; — veuibuii i»i 

Scile  della  coclea  . . . . ?44 

Scapha 701 

Sciasura  della  capsula  aurrenale,  31<i  ; del 
fegato,  i45  ; — del  polmone,  258  ; — 
della  milaa,  190;  — dei  reni  ....  3oa 

Sclerotica 579 

Scroto 3ÈS 

ScQtulum 700 

Scyphului 2^ 

Scyphuf tTì 

Sebum  palpebrale 55;> 

Semen  virile 4^7 

Seroicanalii  spirali»,  758  ; — teusorii  lyropani.  716 
Septa  lenti»  clrcularia,  G60  ; Icntis  latera- 
lia,  C6i  : — lenii»  accessoria,  ivi  ; — 

lenti»  radiali!  . . . . ivi 

Septum  renum,  3o6  ; — * testiculi,  35);  — el 
traberculae  corporum  cavernosorum  pe- 
ni», 395;  Septum  huraarum  oraenla- 
lium  , 2i6  ; — roembranaceum  , 707 , 

757.  — Corporum  carernusornro  peni», 

3q5  ; — naai,  533  ; ~ nasi  cartilaginetim, 
ivi;  — nasi  membranaceum,  ivi;  nasi 
osietim,  533  : — osseum  cochleae,  743  ; 

— scroti,  369  ; — tran»versum . . . 75a 

Serum  labyrinthi  74? 

Sinu»,  2)7,  4?3  ; — communi»,  7 5o  ; — elli- 

piicus,  737  ; — haemìipbaericns,  738  ; 

— iinguae,  5 24  t — mediann»,  tSo  ; — 
obliquus  digitorom.  Sia  ; — pocnlari», 

383  : — renali»,  3oa  s — tympaui,  716; 

— venoius  lloTÌi  6o4 

Sinu»  ducluum  lactiferornra,  4?3  ; — obliqui 

inelalaraei,  5i  1 ; — veaicae  urinariae.  . 3i9 

Smegnia  praeputii Spa 

Socia  parotidi» 76 

Solco  mento  labbiale,  66  ; naso  labhìale, 
ivi  ; — sotto  naMle,  ivi  ; transverso  del 
fegato,  »44  t — della  vena  porta.  ...  ivi 

Sopraccigli 5)9 

Sperma 4^7 

Sperroatina 4oR 

Spermaloxoari 4«>(> 

Sphinclercardiae,95;>— pupilUe,  620;— >py  lori.  q5 
Spina  belici»,  700;  — nasali»  cartilaginea  . . 538 

SpiracuU 568 

Spiramenta 8410 

Spirula  digitorom 5 1 3 

Splancoologia 5u 

Splen 190 

Splenempbraxis 

Staffa 725 

Stapes  . ^ ^ ! ! ! I ] i i i i . ivi 

Siaphyle  . 22 

Stella  vascoloce  di  Verbeyen 3i4 

Sligmala  lienis 

Stomaco 91 

Slraturo  baciltotwm  relinae,  624  ; — exlerniim^ 
ovuli  Graariaoì,  h\l  \ Gbrinosum  re- 
linae,  6a?  ; — globulosom  retiuae,  628 1 
um 
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— proligenim,  4^8?  — ya»cu)oso-ner- 

veiim  relioae «... 

Siria  cenlralis  longÌtu<linali«  iltgitnriim,  Sia  ; 

— obli<|ua  digiloruro 

Slroroa  ovarii 

Subslaalia  glandalota  auprareualis  corlicalis 

$4i  t — glandulota  laprarenalia  meJulla- 
ria,  34a;  hepatia  acÌDoi»,  i5G;  — hepatii 
brannea,  iti;  — hepaiis  corlicalis,  i?ì; 

— hepatis  Qava,  ìtì;  — hepalìco-porlensis, 

ivi;  — hepaiis  intestinaUs,  ivi;  — he- 
patia  medutUrìs,  ivi  ; hepaiis  vasculosa, 
ivi;  — hepatia  vascolosa  ìiilralobularìs. 
ivi;  hepaiis  veoosa,  ivi;  lieois  corti- 
calia,  iqS  ; — lieoia  pulposa,  ivi  ; •— > lie- 
nis  rubra,  ivi;  — lienis  vssculosa,  ivi  ; — 
renis  cinerilia,  3o6  ; — renis  corlicalis, 
ivi;  — renis  exlerna,  ivi  ; renis  glan- 
dulosa,  ivi;  — renia  iotcrna,ÌTÌ  ; >— renis 
medullaris,  ivi;  — renis  rubicunda  . . 

Succo  paocrealico 

Succua  pancreaticus 

Sulci  obliqoi  linguae 

SuUus  ad  aqnaeductum  veslibuli,  935  ; — au- 
ris  anlerior,  701  ; — auris  posterior, 
ivi;  — iiiler  helicera  et  anlheltcem,  ivi  ; 

— hepaiis  itilermedius,  i44»  — Ìnler-p«- 
pilUris,  5i4;  — laminae  modioli,  74^  » 

— iongituiliiialis  linguae,  5a4  ; — inen- 

to-labialia,  66  ; — rouacularia  lyrapani, 
716  ; — naso-labialìa,  66  ; ^radicispuU 
toonis,  269;  — aclerolicae,  585  ; — spi- 
rali!, 758  ; — stapedis 

Superrilta  conjuncta 

Superciliurn 

Suprac-horioidea 

Surrenali  (capsule) . . 

Sjfringae 


T 


Tapis 

*rarius  infcriur  et  supcrior 

l'eia  cellulosa  intralobularis  hepaiis.  , . . 

Tesles,  349  ; — nialtebres  

l'eslicolo 

Textiis  iMpillarla 

l'halanii  corpnrum  cavcroosurum  penis  . . 

Theca  follicoli  Graafiani 

Thymus 

Tiroide  carlilagiue,  a36;  glaodola  . . . 

l'ontilla 

lori  melalarseì  digìlorura 

Torus  lactns  digitabs 

Trabeculae  laminae  apiralis 

Trachea  arteria 

l'raclus  Bpiralia  foraroinulentus  . . . . . 

Tragus 

Triaiigulum  lori  laclus 

l'rigouo  vescicale 

Tuba  acusiics,  717  ; — EasUchiaoa  . . , 

l'iihae  tallopianae  uterìoae 

Tube  (li  Kustachio,  717  ; — di  Faltoppio.  , 

Tuber  cnchleae 

1 ubercula  renis,  3o2  ; — veaieae  urinariae  . 
’luberculuni  carlilagiuis  tbyreoideac,  237  ; — 
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ivi 
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Ma 
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SM 

7? 
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tM 

256 

2Ìi 


ivi 

43o 

43o 

TU 


hepatis  papillare,  i_|8  ; — malie!,  722  ; 

— ossia  byuiiTei 517 

Tubuli  Belliniani,  3o8  ; — Ferreinii,  ivi  ; — 

icrninalei,  354  * — seminales  reeli.  . . 356 

Tulms  iiitestioalia ^ iqA 

runica  albuginea  corporia  cavernosi  peui^ 

3q3  ; — albuginea  eptJidymidia.  362  : — 
albuginea  lienia,  ; — albuginea  ova- 
rii,  4t5  ; — albuginea  renis,  3o5  ; — 
albngioes  leaticuli.  3Ca  ; — auoo^oa  le- 
skinuli,  ivi;  — srachnoidea,  9^  6a r , 

655  ; — arachnoidea  eorporia  vtlrei,  649  ; 

— carnea  tcsiiculi,  366;  — cellularti  enr- 
pnris  vitrei,  64 0 ; — cellulosa  chorioideae, 

596  ; — cellulosa  inleatioi  recti,  i36  ; — 
cellulosa  inletlini  tenuìs,  io8  ; — cdliilo- 
sa  pharyngif,  8^  — cellulosa  ventriculi, 
o5;  — cellulosa  veaieae  felleae,  ; — cel- 
nnosa  veaieae,  3a4;  — cooiiiocliva  aclcro- 
ticae,  58o  ; — con)uncliva  leaticuli.  364  « 

— cryalalloidea,  655  ; — darios.  368  ; — 
eryilirot4lea  teitiruli,  3GG  ; — esterna  lie- 
nis,  it)4  ; — exicrna  tuba»  Fallopianae, 

43 1 ; — exieroa  uteri,  438  ; — exleroa  , 
ventriculi,  9^  ; — esterna  vesicae  urina- 
riae,  3ao  : — fibrosa  hepatis,  i5-4  ; — fi- 
brosa lienia,  194  ; — fibrosa  inerabranae 
lympani,  710  ; — fibrosa  testiculi,  362  ; 

— granulosa,  4 » 8 ; — » hyaloidea,  6^|3  ; — 
iolerna  lienìi,  — ialima  renis,  Jo5  ; 

— mucosa  intealiiii  masi.  1 28:  —muco- 
sa ioleatini  redi.  i36;  — mucosa  inleali- 
ni  ienuis,  109;  — mucosa  pharyngii,  8Sj 

— mucosa  lubi«  Fallopianae,  43a;  — mu- 
cosa uteri,  446  ; — mucosa  vaginae,  4^^  * 

— mtiroaa  veiitrirolì,  «)G  ; — mucosa  ve- 
sicae  felleae,  167  ; — inu»calaris  inleslini 
crassi,  127;  — muacularis  inlesiint  recti, 
i3G  ; rouscularis  inleslini  Ienuis,  107  ; 

— mufcularis  pharyngif,  64  i — ninacu- 
laris  lubae  Fallopianae  43a  ; — muscula- 
ris  uteri,  44^  t — mutcularìs  vesicae  uri- 
nariae, 3aa  ; — ncrvea,  621  : •—  ncrvea 
ventriculi,  4o5  ; — nervea  vesicae  felleae, 

167  ; — peritonealia  ventriculi,  qS  ; — 
propria  fulticulì  Graafiani,  4 * 7 « 

pria  hepaiis,  i54  ; — propria  licnìs,  194  * 

— propria  meoibraoae  lympani,  710  « 
propria  ovarìì,  4*5 ; — propria  ovicac- 
ci,  417»  — propria  renis,  3o5 ; — pro- 
pria lesliculi,  36a:  — raeoidei.  relioe,  Spo, 

64 1 ; — seroia  inleslini  crassi,  ia8  ; — 
serusa  iolestini  Ienuis,  107;  — serosa  in- 
testini redi,  i35  ; — serosa  hepatis,  t54  ; 

— serosa  lienis,  194;  seroia  ovarii, 
4i5;  • — sernsa  Tesliculis,  364 ; — sero- 
sa lubae  fallopianae,  43a  ; — sernse  ute- 
ri, 44^  » — scrofa  ventriculi,  q3  ; — se- 
rosa vesicae  urinariae,  3ae  ; — vaginalis 
cnmmuuis  leslis  et  funtculi  spermatici, 

365  ; — vaginalia  propria  funìculis  sper- 
matici, 366  ; — vaginalis  propria  leslico- 
li»  363  ; — vaaculosa  Helleri,  5<j5  ; — va- 
sculosa  «ventriculi,  9^  — vàscuibsa  ve- 

sicae felleae,  167  ; — villosa  inleslini  le- 
inits,  109;  — villosa  veulriculi,  9^ 
villoso-giandulosa,  696  ; — viirea  . . 

TympaouiD,  707,  7i5 ; — secoudariuni, 
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Ubera 46q 

Umbo  nieinbranae  ijiupioi 908 

L'racliut  3iq,  3a5 

Uracu ' ivi 

Ureteri 3i  5 

Uretra  rnuliebris,  33o  ; — ririlii 3afi 

Uretra  deiruonio,  ivi;  della  dunna  . . 33o 



Uteruf 43a 

Ulriculdi,  750;  — lacrymalit,  570;  — pro- 

«taiicu»r3B3  ; — • virilit 874 

Uvea 5yS.  bio 

Uvula,  70;  — vescicae  urìaariaa.  ....  3Ba 


Vagina 

Vaj^ina  muliebris^  ifì;  — uterina  .... 
Valleculae  longiiudiDalea  a^roioalae  digilorum. 
Valvula^  Bauhiai,  I ag;  ~coli,  ivi;  — pyloris^ 
Hi  ; pylorica  ivi,  38  ; — prostalae,  38as 

— ucci  lacrymalii,  56g  ; vajrinaa  • . . < 
VaUuIae  connìvcules,  109;  Kerkringii,  ivi; 

— eemilunares  Morgagni! 

Va*  aberraof  Ualleri,  35f)  ; — defereuv  . . 
Va*a  effercotia  testicoli,  35?;  — Graafiaoa, 

iti  ; — orinifera 

Vascula  serpentina 

Vau'ulosa  uveae i 

A'elsiuenturn  pulmonìs  

Vrlo  del  palato 

Veluni  psiatiiiaro  penduluio 

Vena  comrounicans 


Ventricoli  della  laringe 

Vealricoli  larjrngii,  347;  — Morgigoii  . . 


\'entriculu* 

Verga 

Vermicolare  appendice 

Veru  rooDlaouin 

Vescica 

Vescica  prostalica,  383  ; — urinaria.  . . . 

Vescicaria 

Vescichetta  del  fiele,  iC5  ; — di  Purkinje 
Vescichette  polmonari,  371 } — *eniin8li,  3?4  ; 

— di  Graaf 

Vesìcula  fcllea,  iC5;  — germinativa,  4<Q;  — 

prolifera,  ivi  ; — - Purkinji,  ivi  ; — sper- 
matica spuria 

Vesiculae  aereae,  271  ; Graafianae,  4^5;  — 
griteac  lieiiii,  iy6;  — semioalei  . . . 

Veslibulimi  membranaceum,  75q  ; — oris,  68; 

— oueum,  734  ; — TSgiuae 

Viae  lolii  clandeslioae 

Vibrissae 

Vie  prime 

Villi  inlrslinoruro,  ili;  — Itogosles  . . • 

Villosità  inieslìnali 

Virga 

Visceri,  54  ; — loro  situazione 

Vilellus  aviom 

Vocale  apparalo 

Vilrina  audilorìa,  763  ; — ocularìs  . . . . 
Vomero  cartilaginoso  destro  e sinistro.  • . 

Vortex  duplicatui  tarseus,  digitorum  . 5io, 

Vorlices  leniti  

Vortici  del  cristallino.  ........ 

Vulva  . • 
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Zona  cartilaginea,  787  ; — granalosa,  418;  — 
leniif,  G5<>  ; — moltis,  767  ; — bervea, 
757  ; — pellucida,  4>8  j — Vilsàlvae 
ZoDula  cìliaris  s.  Ziuoii,  filB 
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